Aus der Klinik und Poliklinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
der Universitat zu Koln
Direktor: Professor Dr. med. C. Albus

Der ,Zentrale Beziehungsfragebogen* —

Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen stationaren
und ambulanten Psychotherapiepatienten und
Studierenden

Inaugural-Dissertation zur Erlangung der Doktorwirde
der Medizinischen Fakultat
der Universitat zu Koln

vorgelegt von
Kristiane Veltins
aus Bonn

promoviert am 15. November 2022



Gedruckt mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Koéln

Druckjahr 2022



Dekan: Universitatsprofessor Dr. med. G. R. Fink

1. Gutachter: Professor Dr. med. C. H. Albus
2. Gutachter: Universitatsprofessor Dr. med. F. O. Jessen
Erklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Dissertationsschrift ohne unzulassige Hilfe Dritter
und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe; die aus
fremden Quellen direkt oder indirekt idbernommenen Gedanken sind als solche kenntlich
gemacht. Bei der Auswahl und Auswertung des Materials sowie bei der Herstellung des

Manuskriptes habe ich Unterstitzungsleistungen von folgenden Personen erhalten:

e Dr. rer. medic. Dipl.-Psych. Rainer Weber, leitender Psychologe der Klinik und
Poliklinik fur Psychosomatik und Psychotherapie der Universitat zu Kéln
o Dipl.-Math. Ingrid Becker, wissenschaftliche Mitarbeiterin des Instituts fir Medizinische

Statistik und Bioinformatik der Universitat zu Koln

Weitere Personen waren an der geistigen Herstellung der vorliegenden Arbeit nicht beteiligt.
Insbesondere habe ich nicht die Hilfe einer Promotionsberaterin/eines Promotionsberaters in
Anspruch genommen. Dritte haben von mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte
Leistungen flr Arbeiten erhalten, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten
Dissertationsschrift stehen. Die Dissertationsschrift wurde von mir bisher weder im Inland noch

im Ausland in gleicher oder ahnlicher Form einer anderen Priifungsbehérde vorgelegt.

Die Ubersetzung der englischsprachigen Originalversion des Central Relationship

Questionnaire in die deutsche Sprache erfolgte ohne meine Mitarbeit.

Die dieser Arbeit zugrunde liegenden Daten wurden ohne meine Mitarbeit in folgenden
Einrichtungen erhoben: APP Koéin - Akademie fir angewandte Psychologie und
Psychotherapie GmbH, Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie & Psychotherapie der
Medizinischen Hochschule Hannover, Klinik am Korso in Bad Oeynhausen, Klinik Lineburger

Heide in Bad Bevensen, Klinik fir Psychosomatik der Uniklinik Heidelberg, Abteilung flr
2



Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des St. Marien-Hospital Bonn, Klinik und

Poliklinik fir Psychosomatik und Psychotherapie der Uniklinik Kalin.

Bei der statistischen Auswertung wurde ich von Frau Dipl.-Math. Ingrid Becker beraten. Die
Berechnungen wurden mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics Version 25 flr

Windows durchgeflhrt.

Erklarung zur guten wissenschaftlichen Praxis: Ich erklare hiermit, dass ich die Ordnung zur
Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis und zum Umgang mit wissenschaftlichem
Fehlverhalten (Amtliche Mitteilung der Universitat zu Kéln AM 132/2020) der Universitat zu
Kéln gelesen habe und verpflichte mich hiermit, die dort genannten Vorgaben bei allen

wissenschaftlichen Tatigkeiten zu beachten und umzusetzen.

A7 IION

Koln, den 15. Marz 2022 Kristiane Veltins



Inhaltsverzeichnis

1. ZusammeNfasSUNQG ......cccueiiiiiiiiiiiiii i ——— 6
2. EiNleitung ... —————————— 7
3. Theoretischer Hintergrund ... s 10
3.1 Die ,Interpersonale Theorie der Personlichkeit.............cccciiiiiicciismmmirnnnscccseeer e ssssneenes 10
3.2 Das ,,Zentrale Beziehungskonfliktthema“ nach Lester Luborsky.........cccccoevemmmerriiicccinncnns 12
3.2.1 Das Standardkategorien-Cluster System und seine Weiterentwicklung...................... 13
3.2.2 Das Beziehungsepisoden-Interview ...........ccccviniiimiiniinies s anes 15

3.2.3 Von der Beziehungsepisode zum ,,Zentralen Beziehungskonfliktthema“ und die

wissenschaftliche DiSKUSSION........... e 16
3.2.4 Der Begriff der UDertragung.........ccoucceeverescresssesesessseesesssssesssssssssssssssssssssssassssssssssssses 17
3.2.5 Die Geschichte der ZBKT-Methode in Deutschland ...........ccccoceiciiiicicinicccn s 20
3.2.6 Reliabilitat der ZBKT-Methode............cccooiiiiiiiiriicre s 20
3.2.7 Validitat der ZBKT-Methode ..o 22
3.2.8 Klinische Anwendungsbereiche der ZBKT-Methode...........ccccciiimiiriiiiiiiisssssssssssssseeeeenns 23
3.3 Die Entwicklung des ,,Central Relationship Questionnaire“ in den USA..............coccceeees 24
3.4 Der ,,Central Relationship Questionnaire“ in Schweden ..........ccccoeeieeeeeeieeeeesseesseeeeeeeeeeees 26
3.5 Vergleich von ambulanten und stationdren Patienten ..........cccccviimiiniinnsieaeeen 27
3.6 Studierende als gesunde VergleiChSgruppe .......cccccceminemmminsmnsss s 28
3.7 Das Beziehungsepisoden-Interview im Vergleich zum schriftlichen Fragebogen............. 30
B - 4o Yo 4 1= 7 =Y o 31
4. Material und Methoden.............oo i 32
Mg 3 {0 e 111 4 e 1= T | S 32
4.1.1 Studienablauf ... e 32
4.1.2 Beschreibung des Fragebogenpakets ..........c.cucemememmmemmmemmmmmemmmmcemememeneeeeeneeeneeenenennnnnnnnnnnes 32
4.1.2.1 Der ,,Zentrale Beziehungsfragebogen®............cccoviiiiiinnininnn e 32
4.1.2.2 ,Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme® ... 33
4.1.2.3 ,,Soziodemographische Fragen zur Person®............ s 34



4.2 Statistische Analysemethoden ..o ——— 34

4.2.1 Statistische Analysemethoden der Stichproben .........ccccconiiiinnins, 34
4.2.2 Statistische Analysemethoden der Hypothesen.........ccccoiiiiiinciincees 35

5. ErgebniSSe .......ccoii 37
5.1 Statistische Analyse der Stichproben.........cccccciiiiiinnni e ——— 37
5.2 Statistische Analyse der BezugsSpersSonen........cccccemriiniemsminssssmssss s s ssase e 42
5.2.1 Statistische Analyse zur Bezugsperson romantischer Partner...............cccoevenniinnnnnnees 42
5.2.2 Statistische Analyse zur Bezugsperson MUutter ...........cccccccmiiiiicccceceren s scccssecere e s sssnennns 50
5.2.3 Statistische Analyse zur Bezugsperson Vater ...........cccocccmmmirisiccssecernnnnssscsssscesesssssssnns 60
5.2.4 Statistische Analyse zur Bezugsperson bester Freund............cccccccmiririnicccsecenennnnsccnnns 67

R 0TS == T o 75
6.1 Auswertung und Interpretation der Ergebnisse........ccccccciriiiiiiiiiiiiisss s s s 75
6.1.1 Evaluation zur Bezugsperson romantischer Partner ..........ccccccviiiiiiiiniiecsesssssssssssssenenns 75
6.1.2 Evaluation zur Bezugsperson MULter ............cooviiiiiiiiiiicsisssssssss s s s s s s s s s s s s s s ssssesees 79
6.1.3 Evaluation zur Bezugsperson Vater ...........cccciiieiriinisinssn s s sssss s sssanes 82
6.1.4 Evaluation zur Bezugsperson bester Freund...........ccccciiniiimiiniinnsnsss e 84

6.2 LIimitationen ........ee i e e nnn e 87
7. Resiimee und AUSDIICK ... 91
8. ANNANG ... ——————— 95
8.1 TabelleNVerzeiChnis ... s mmn e 95
8.2 AbbildungsVverzeiChNis .......ccccucveiiiiii e ———————— 96
8.3 AbKUrzungsverzeiChnis .......cccceiiiiiii 97
8.4 Anschreiben und Fragebogenpakete...........ccccccmmniimmminnimner s 98
9. Literaturverzeichnis.........cccoooii s 147



1. Zusammenfassung

Die ,Interpersonale Theorie der Personlichkeit® beschaftigt sich mit dem
zwischenmenschlichen Verhalten und den Wechselwirkungen von Interaktionen, die Einfluss
auf das Wohlbefinden zweier Interagierender haben kénnen. In der Psychotherapie hat sie die
Aufgabe, mogliche unglnstige Interaktionssmuster zu erkennen und zu verandern. Darauf
basierend entwickelte Lester Luborsky die mittlerweile stark rezipierte und bis heute haufig
angewandte Methode des ,Zentralen Beziehungskonfliktthemas (ZBKT)", die es ermdglicht

solche zentralen Beziehungsmuster zu erfassen.

Dabei werden unter hohem zeitlichem und personellem Aufwand aus Narrativen in
Psychotherapiesitzungen die ZBKT bestimmt. Im Zuge einer dkonomischeren Anwendung des
ZBKT entwickelten Barber et al. in einer amerikanischen Studie das ,Central Relationship
Questionnaire (CRQ)* als ZBKT-Selbstbeurteilungsinstrument, dessen Anwendung spater
auch in einer schwedischen Studie validiert wurde. Obwohl in Deutschland mehrere Versuche
der Entwicklung eines ZBKT-Selbstbeurteilungsinstruments unternommen wurden, fand bis

dato keine Ubersetzung und anschlieRende Anwendung des CRQ statt.

Die Dissertation untersucht den nun erstmals ins Deutsche Ubersetzen ,Zentralen
Beziehungsfragebogen“ von Lester Luborsky im Hinblick auf die psychometrischen
Eigenschaften und vergleicht drei untersuchte Gruppen miteinander; deutsche stationare und
deutsche ambulante Patienten' und deutsche Studierende. Es zeigt sich, dass der
Fragebogen auch in der deutschen Version Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen
den zu vergleichenden Gruppen erfasst, daher bedeutsame Muster zwischenmenschlicher
Probleme aufdeckt und somit eine wichtige Erganzung fir die Psychotherapie sein kann. Aus
diesem Grund stellt der Fragebogen als Selbstbeurteilungsinstrument ein effektives
Analysewerkzeug dar, da er zentrale Beziehungsmuster unabhangig von Therapiesitzungen

ermitteln und personell individualisierter und zeitlich komprimierter erforschen kann.

1 In der Dissertation wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Dieses
bezieht sich auch auf weibliche und anderweitige Geschlechteridentitaten, soweit es fir die Aussage erforderlich
ist.
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2. Einleitung

.Machen wir uns klar, dass jeder Mensch durch das Zusammenwirken von
mitgebrachter Anlage und von Einwirkungen auf ihn wahrend seiner Kinderjahre
eine bestimmte Eigenart erworben hat, wie er das Liebesleben ausulbt, also welche
Liebesbedingungen er stellt, welche Triebe er dabei befriedigt und welche Ziele er
sich setzt. Das ergibt sozusagen ein Klischee (oder auch mehrere), welches im
Laufe des Lebens regelmaRig wiederholt, neu abgedruckt wird [sic!], insoweit die
auleren Umstande und die Natur der zuganglichen Liebesobjekte es gestatten,

welches gewil} [sic!] auch gegen rezente Eindriicke nicht vollig unveranderlich ist.”’

Seit Sigmund Freud im Jahr 1912 feststellte, dass der Mensch dazu neigt, seine im Umgang
mit anderen Menschen gemachten Erfahrungen und Einwirkungen— meist aus der friihen
Kindheit — immer wieder beim Kontakt mit unbekannten Personen zu ibertragen und vor allem
auf sein Liebesleben und seine Triebe zu projizieren, machen sich viele Psychoanalytiker
diese Erkenntnis zu eigen und analysieren die Verhaltnisse einer Person zu wichtigen
Bezugspersonen genauer. Wenn Beziehungsmuster zu wichtigen Bezugspersonen zum
Stereotyp erstarren, koénnen sie zu problematischen Auseinandersetzungen zwischen
Interaktionspartnern filhren und bei der Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer
Stérungen mitwirken 23. Diese zwischenmenschlichen Probleme stellen haufig die
Ausgangssituation fir eine Psychotherapie dar, die das Behandlungsziel verfolgt, die
ungunstigen Interaktionsmuster und unangepasstes zwischenmenschliches Verhalten eines
Patienten aufzudecken und zu verandern #°. Im Jahr 1977 entwickelte Lester Luborsky mit der
Methode des ZBKT schlieBlich ein Verfahren, solche repetitiven Beziehungsmuster zu
erkennen und fir die Psychotherapie und -forschung nutzbar zu machen . Luborskys Methode
ist dabei stark an das Konzept der Ubertragung von Sigmund Freud angelehnt 7 — siehe auch
Kapitel 3.2.4.

AngestoRen von Luborskys Erkenntnissen sind weitere Studien erschienen, die sich mit der
ZBKT-Methode von Lester Luborsky auseinandersetzen und sie zur Analyse interpersonaler
Beziehungsmuster nutzen *''. Die ZBKT-Methode gehdrt zu einem der am meisten und
besten erforschten Verfahren der Psychotherapieforschung zur Erfassung von

Beziehungsmustern eines Menschen 2,

Eine Weiterentwicklung der Forschung wurde in den USA von Barber, Foltz und Weinryb 3
mit dem ,Zentralen Beziehungsfragebogen® als Selbstbeurteilungsinstrument verdffentlicht,
der versucht, den erheblichen personalen und zeitintensiven Aufwand, der mit der ZBKT-
Methode einhergeht, zu reduzieren. Aufbauend auf diese erste Studie wurde von Weinryb et

al. " in Schweden eine weitere Arbeit herausgebracht, die ebenfalls das Ziel hatte zu ermitteln,
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ob die psychometrischen Eigenschaften der ZBKT-Methode als Selbstbeurteilungsinstrument,
die zuvor in Amerika festgestellt wurden, auch in der schwedischen Version reproduzierbar

sind.

Diesen Forschungsansatz verfolgt auch die vorliegende Dissertation, die sich mit dem
,Zentralen Beziehungsfragebogen“ von Lester Luborsky '® befasst , der erstmalig ins Deutsche
Ubersetzt wurde. Das priméare Ziel dieser Dissertation ist es zu untersuchen, ob der ,Zentrale
Beziehungsfragebogen“ Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen den drei zu
vergleichenden Gruppen — ambulanten und stationaren Patienten und Studierenden — ziehen
kann — siehe auch Kapitel 4.1. Darlber hinaus soll geprift werden, ob die Ergebnisse der
amerikanischen und schwedischen Studie auch in dieser Arbeit reproduzierbar sind. Die
Forschungsfragen lauten daher: Kann der deutsche ,Zentrale Beziehungsfragebogen®
zwischen ambulanten Patienten, stationaren Patienten und Studierenden unterscheiden? Und

existieren Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den drei Gruppen?

Die vorliegende Dissertation gliedert sich in sieben Hauptkapitel. Im Anschluss an die
Zusammenfassung (1) und Einleitung (2.) folgt die Einfihrung in den Theoretischen
Hintergrund (3.), um ein wissenschaftliches Fundament fur die weitere Vorgehensweise zu
legen. Dabei wird zunachst ein Einblick in die rahmengebende ,Interpersonale Theorie der
Personlichkeit” gegeben. AnschlieBend wird ein besonderer Fokus auf die Methode des
.Zentralen Beziehungskonfliktthemas® von Lester Luborsky gelegt. In diesem Rahmen wird die
ZBKT-Methode diskutiert, ihre Entwicklung in Deutschland erlautert und ihre
Anwendungsbereiche sowie ihre Reliabilitat und Validitat erklart. Anschlieliend werden die
Studien zum ,Zentralen Beziehungsfragebogen® in den USA und Schweden vorgestellt. Im
Folgenden wird ein besonderes Augenmerk auf die flr diese Studie ausgewahite
Vergleichsgruppe der Studierenden gelegt und der Frage nachgegangen, ob die Annahme
bestatigt werden kann, dass diese als uneingeschrankt gesund gelten. Im Anschluss wird ein
Vergleich zwischen ambulanten und stationaren Patienten vorgenommen, um einen besseren
Einblick in die Patientengruppen zu erhalten, die an dieser Studie teilgenommen haben. Im
weiteren Verlauf wird eine Abgrenzung zwischen der Nutzung von Interviews und schriftlichen
Fragebdgen vorgenommen. Im letzten Unterkapitel des Theoretischen Hintergrunds werden

schlie3lich die Hypothesen der vorliegenden Dissertationsarbeit vorgestelit.

Im anschlieRenden Kapitel Material und Methoden (4.) wird das wissenschaftliche Vorgehen
im Rahmen der Untersuchung erklart. Zunachst werden das Studiendesign und das
Fragebogenpaket dieser Studie beschrieben, um einen Eindruck der gewahlten
Untersuchungsmethode zu vermitteln. AnschlieBend finden die verwendeten Verfahren der

statistischen Analysemethoden ihre Erlauterung.



Im darauffolgenden Kapitel werden die Ergebnisse (5.) der statistischen Analyse basierend
auf der Forschungsfrage zu den Bezugspersonen romantischer Partner, Mutter, Vater und
bester Freund dargelegt. Zuerst werden die Stichproben und anschlieRend die Resultate der

Analyse zu den vier Bezugspersonen beschrieben.

In der anschlieflienden Diskussion (6.) werden die Ergebnisse der Analyse zusammengefasst
und in Bezug auf die Forschungsfrage ausgewertet. AbschlieRend werden die Limitationen

dieser Studie aufgezeigt.

Die Diskussion mindet schliellich in Resiimee und Ausblick (7.), die eine Zusammenfassung
aller Ergebnisse und einen Ausblick auf mdgliche Anwendungsgebiete weiterer Forschungen

sowie praktische Implikationen geben.



3. Theoretischer Hintergrund

In den Kapiteln 3.1 und 3.2 wird die fir diese Dissertation rahmengebende ,Interpersonale
Theorie der Personlichkeit” dargestellt, um danach das von Lester Luborsky entwickelte
.Zentrale Beziehungskonfliktthema“ zu diskutieren und in seinen Einzelteilen genauer zu
erlautern. AnschlieBend wird die Entwicklung der ZBKT-Methode in Deutschland beschrieben,
und der aktuelle Forschungsstand, die Reliabilitdt und die Validitdt der Methode werden
erlautert. AbschlieRend werden praktische und klinische Anwendungsbereiche der Methode
aufgezeigt. In den Unterkapiteln 3.3 bis 3.8 werden die Einfiihrung und Entwicklung der CRQ-
Methode in den USA und Schweden vorgestellt. Darliber hinaus wird eine Abgrenzung
zwischen ambulanten und stationaren Patienten vorgenommen, die ebenfalls Beforschte der
zuvor genannten Studien sind. Sowohl in der Studie dieser Dissertation als auch in den Studien
der USA und Schweden dienen Studierende als gesunde Vergleichsgruppe, sodass in diesen
Unterkapiteln der Fragestellung nachgegangen werden soll, ob Studierende als
uneingeschrankt gesunde Gruppe herangezogen werden kénnen. Zudem wird ein Vergleich
zwischen einem mindlichen Beziehungsepisoden (BE)-Interview und einem schriftlichen
Fragebogen, aus dem die BE nachtraglich gekennzeichnet werden, vorgenommen.
Anschlie3end wird in Kapitel 3.8 die Forschungsfrage und Hypothese der vorliegenden Arbeit

vorgestellt.

3.1 Die ,,Interpersonale Theorie der Personlichkeit*

Die ,Interpersonale Theorie der Personlichkeit® beschaftigt sich mit dem
zwischenmenschlichen Verhalten, den Wechselwirkungen von Interaktionen und den
Auswirkungen auf das Wohlbefinden zweier Interagierender °. Aus der ,interpersonalen
Theorie“ sind bis heute viele Therapieansatze, interpersonale Stérungsmodelle und zahlreiche
Methoden zur Diagnostik interpersonalen Verhaltens entwickelt worden '®-'°. Diese dienen der
Selbsteinschatzung des eigenen interpersonalen Verhaltens und interpersonaler
Eigenschaften von Interaktionspartnern. Da konflikthafte zentrale Beziehungsmuster bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen mitwirken kénnen 23, ist es gerade
im klinischen Kontext von groller Bedeutung, unangepasstes zwischenmenschliches
Verhalten und die entsprechenden Stérungen zu erfassen; sie kénnen den Grund fir die

Aufnahme einer Psychotherapie bilden °.

Entwickelt wurde die ,Interpersonale Theorie® vom amerikanischen Psychiater und
Psychotherapeuten Harry Stack Sullivan 2, der als einer der ersten Autoren analysierte, dass
zwischenmenschliches Verhalten der Bildung der individuellen Personlichkeit dient und ein
ausschlaggebender  Grund fur die  Entstehung unterschiedlichster = Formen
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zwischenmenschlichen Verhaltens sein kann. Seiner Charakterisierung nach sei die
.Personlichkeit das relativ iberdauernde Muster wiederkehrender interpersonaler Situationen,
die ein menschliches Leben charakterisieren“ 2'. Weiterhin stellte Sullivan fest, dass das
~oelbst® eines Menschen aus seinen gemachten Erfahrungen in und mit interpersonalen
Beziehungen entsteht 2'. Durch gestorte zwischenmenschliche Beziehungen, vor allem aus
frihkindlichen Beziehungserfahrungen, entstent  gestérte = zwischenmenschliche
Kommunikation, die in psychische Stérungen minden kann. Sullivan beschreibt eine
psychische Stérung als ,Muster unangemessener und unzuldnglicher Aktion in
interpersonalen Beziehungen“ 2'. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass interpersonale
Konzepte wichtige Erklarungen fir die kognitiven, interpersonalen und emotionalen Prozesse

eines Menschen geben kénnen 3.

Aus der interpersonalen Theorie“ Sullivans sind zwei verschiedene aufeinander
bezugnehmende Forschungsansatze entstanden, die beide als gemeinsames Ziel die
Abbildung von Kilassifikationsmodellen zwischenmenschlichen Verhaltens haben. Wahrend
sich der eine Forschungsansatz mit der Beschreibung und Erklarung von interindividuellen
Unterschieden in zwischenmenschlichem Verhalten auseinandersetzt, beschaftigt sich der
andere Forschungszweig mit zwischenmenschlichen dyadischen Wechselbeziehungen. In
beiden Ansatzen dient das ,interpersonale Kreis- oder Circumplex-Modell“ zur Beschreibung

und Abbildung zwischenmenschlichen Verhaltens 2.

Das ,Circumplex-Modell“ regte weitere Arbeitsgruppen zur Entwicklung verschiedener
Ordnungssysteme, Stérungsmodelle, Therapieansatze und Messinstrumente zur Abbildung
unterschiedlicher interpersonaler Verhaltensaspekte an 823-26 | Klerman und Weissman %’
nutzten zum Beispiel Sullivans Sichtweise der interpersonalen Theorie und John Bowlbys
Bindungstheorie 28 zur Entwicklung der interpersonalen Psychotherapie (ITP), die urspriinglich
als ambulante fokussierte Kurzzeittherapie fir depressiv Erkrankte diente. Inzwischen gibt es
viele Modifikationen dieses Ansatzes, sodass die ITP auch bei stationdren Patienten und
weiteren psychisch Erkrankten zur Anwendung kommt 2°. Des Weiteren reicht das Spektrum
interpersonaler Anséatze unter anderem von kommunikationstheoretischen,
psychoanalytischen, transaktionsanalytischen, familientheoretischen Ansatzen bis hin zu
Klienten zentrierten und interaktionell verhaltenstherapeutischen Ansatzen *. So sehr sich die
verschiedenen Therapieansatze auch unterscheiden, haben sie alle ein Behandlungsziel

gemeinsam: Unginstige Interaktionsmuster zu erkennen und zu verandern 337,

Methodisch werden zur Erfassung von Beziehungsstrukturen Instrumente zur Selbst- oder
Fremdeinschatzung von Beziehungsmustern eingesetzt, und so werden mit Hilfe von
Fragebdgen Patienten beispielsweise darum gebeten, ihre Beziehungen zu nahestanden
Personen selbst einzuschatzen. Beispielhaft fur die Operationalisierung von
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Beziehungsmustern sind das ,Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme (lIP)“ von
Horowitz *2 und der ,CRQ (auf Deutsch der ,Zentrale Beziehungsfragebogen®)“ von Lester

Luborsky "%, auf den in dieser Arbeit ein Fokus gelegt werden soll.

3.2 Das ,,Zentrale Beziehungskonfliktthema“ nach Lester Luborsky

Die Methode des ,Zentralen Beziehungskonfliktthemas® von Lester Luborsky ermdglicht die
Erfassung repetitiver Beziehungsmuster auf dem Gebiet der Psychotherapie. Luborsky stellte
am 17. Januar 1977 um 14 Uhr im Downstate Medical Center in New York erstmals sein
Verfahren vor, das er ,Core Conflictual Relationship Theme (CCRT)" zu Deutsch ,Zentrales
Beziehungskonflikithema“ nannte €. Urspriinglich wollte Luborsky ein MaR fiir die
therapeutische Allianz — die Verbindung beziehungsweise Ubereinstimmung zwischen Patient
und Therapeut innerhalb ihres ,therapeutischen Arbeitsbindnisses” — erarbeiten. Bei der
Durchsicht von Therapiesitzungsprotokollen stellte er jedoch ein Muster fest, da die Patienten
in der Regel Uber Beziehungsthemen sprachen, die sich ahneln. Daraus leitete er eine
Methode zur Messung von zentralen Beziehungsmustern ab 53'. Die von ihm hervorgebrachte
Methode ermdglicht es, zusatzlich zur Beziehung zwischen Therapeut und Patient weitere
Beziehungsmuster verschiedener Interaktionspartner zu analysieren 3. Bei der ZBKT-
Methode handelt es sich um ein inhaltsanalytisches Verfahren, dessen Datengrundlage zum
Beispiel auf der Analyse von Gesprachsmaterial aus Psychotherapiesitzungen oder aus
Interviews basiert 335, Die Grundannahme des Verfahrens beruht auf der Vorstellung, dass
die Schilderung von Beziehungserfahrungen fir den Patienten prototypische und
charakteristische Subjekt-Objekt-Handlungsrelationen enthalt, die dort wie ein eingebranntes
Klischee sichtbar gemacht werden kénnen“ 3'. Aus den Interaktionen eines Patienten mit
anderen ihm wichtigen Menschen wie zum Beispiel mit der Mutter, mit dem Vater, dem
Vorgesetzten oder dem besten Freund beziehungsweise aus dessen mehr oder minder
kirzeren Erzahlepisoden Uber die Interaktionen mit diesen bedeutenden Menschen, den

sogenannten BE, werden drei Komponenten herausgefiltert:

1. Die Wunschkomponente, die die Wiinsche, Bedurfnisse und Absichten des Patienten

(Subjekt) gegenuber dem bedeutenden anderen Menschen enthalten (W-Kategorie)
2. Die Reaktion eines anderen Menschen (Objekt) auf diesen Wunsch (RO-Kategorie)

3. Die Reaktion des Patienten (Subjekt) auf diese Reaktion des anderen Menschen (RS-

Kategorie) ’

Aulerdem wird zwischen expliziten Wiinschen unterschieden, die direkt vom Patienten

geaulert werden und impliziten Winschen, die von einem unabhangigen Beurteiler, der die
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Beziehungsepisoden anschlieBend analysiert, erschlossen werden. Ebenso werden positive
und negative Reaktionen, je nachdem ob sie fir die Erfillung des Wunsches forderlich oder
hinderlich sind ®°, oder unspezifische Reaktionen, die nicht eindeutig bestimmbar sind 3,
festgehalten. Durch gegensatzliche Wiinsche oder Reaktionen von Objekt oder Subjekt
kénnen intra- oder interpersonale Konflikte auftreten, die wiederum der Grund fir die
Entstehung und Erhaltung psychischer Storungen sein konnen 3. Indem es Luborsky
gelingt, ,Intrapsychisches auf interpersonaler Ebene abzubilden, um dann daraus auf die

intrapsychische Ebene riickschlieRen zu kénnen®, bediene er sich eines ,Kunstgriffs* 3.

3.2.1 Das Standardkategorien-Cluster System und seine Weiterentwicklung

Um die zentralen Aussagen verschiedener Patienten besser vergleichen zu konnen und die
Reliabilitat und Validitat der ZBKT-Methode zu erhéhen, entwickelten Luborsky et al. 37
Ubergeordnete Standardkategorien, denen die Kategorien W, RO und RS zugeteilt werden
kénnen. Durch diese weiterfliihrende Kategorisierung stehen dem Anwender fur die W-
Kategorie 34 Standardkategorien zur Verfugung (zum Beispiel ,Wish To Be Liked®, ,Wish To
Be Loved®, ,Wish To Hurt Other®), fir die RO-Kategorie (zum Beispiel ,Other Is
Understanding®, ,Other Is Rejecting®, ,Other Is Controlling“) und RS-Kategorie (zum Beispiel
.| Am Respected®, ,| Am Helpless®, ,| Feel Happy*) jeweils 30 Standardkategorien 38. Mit Hilfe
von acht Clustern, die durch empirische Studien ermittelt wurden, kdnnen wiederum die drei
Kategorien der Standardkategorien zusammengefasst werden 338, Die deutsche Standard-

Cluster-Zuordnung erfolgt analog zu der angloamerikanischen 3.

Die urspriinglichen von Luborsky und Barber entwickelten Standardkategorien wurden
wiederholt kritisiert ''. Als problematisch angesehen wurde zum Beispiel, ob eine direkte
Ubersetzung aus dem angloamerikanischen die interkulturellen Unterschiede zu wenig
bertcksichtigt und sich somit beispielsweise die BE deutscher Patienten nur unzureichend mit
einem Kategoriensystem aus BE amerikanischer Patienten kodieren lassen. Auch die
eindeutige Zuordnung der Standardkategorien wird durch sich teilweise stark Uberlappende
Kategorien eines Kategorientyps (z.B. Standardkategorie fur W1: ,Ich mdchte verstanden
werden, Verstandnis bekommen, richtig gesehen werden®, W2: ,Ich mbéchte angenommen und
akzeptiert werden, von anderen gut beurteilt werden, nicht verurteilt werden, Bestatigung
erhalten®, W3: ,Ich mdchte respektiert, geachtet, geschatzt und gerecht behandelt werden,
anderen wichtig sein“) oder zum Teil Uberladen wirkende Adjektive (z.B. Standardkategorie fur
RO27: ,Die anderen sind verargert, witend, gereizt, vorwurfsvoll und frustriert*) erschwert .
Far bestimmte klinisch bedeutsame Inhalte fehlen Kategorien, was ebenfalls als problematisch

gewertet wird. AulRerdem wurden die Kategorien an einer kleinen studentischen Stichprobe
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(n=16) ermittelt, sodass klinische Aspekte nur unzureichend erfasst werden konnten. Hinzu
kommt, dass eine gewisse subjektive Bewertung durch die unabhangigen Beurteiler bei der

Zuordnung der Standardkategorien zu den Clustern nicht ausgeschlossen werden kann .

Vorschlage zur Verbesserung des vorhandenen Clustersystems wund alternative
Lésungsansétze wurden unter anderem von Albani et al. ' aufgezeigt, die durch reformulierte
Standardkategorien schlielBlich zu einer umfassenden inhaltlichen Revision des
Kategoriensystems fihrte ®%°. Durch die ungeprifte Ubernahme der urspriinglichen Cluster
und Standardkategorien von Barber et al. und Luborsky aus der angloamerikanischen Version
wuirden die Cluster die zugehoérigen Standardkategorieninhalte zum Teil nur unzureichend
reprasentieren und widersprichliche Inhalte subsumieren '°. Aufgrund dessen entwickelten
Korner et al. '° alternative Cluster als Erganzung zu den bereits bestehenden urspriinglichen
Clustern nach Barber und Luborsky 2. Die interne Konsistenz — die Auskunft darliber gibt, ob
mit der wachsenden Anzahl der messenden Item eine schrittweise Anndherung an das zu
messende Ergebnis erfolgt 4° — der alternativen Cluster sei fir die deutsche Sprache groRer
als die der urspriinglichen angloamerikanischen Cluster, die ungeprift ins Deutsche Ubersetzt
wurden °. Im Jahr 2002 ergab eine Untersuchung zur internen Konsistenz der Ubersetzten
originalen angloamerikanischen Cluster, dass die zu den 28.496 Standardkategorien der
Entwicklungsstichprobe A gehdrenden ,tailor-made” Formulierungen, die aus den BE eines
Patienten moglichst textnah und individuell formuliert werden 3°, im Fall der besten und
zweitbesten passenden Kategorien haufiger (54 Prozent) verschiedenen Clustern als

demselben Cluster angehéren °.

Barber et al. ® und Korner et al. '° halten fir jede W-, RO- und RS-Kategorie eine separate
Standardkategorie und ein bestimmtes Cluster bereit. Sowohl flir die urspriinglichen
Standardkategorien von Barber et al. als auch fir die alternativen Standardkategorien von
Korner et al. Albani et al. halten hingegen flir die drei Kategorien des reformulierten
Standardkategorien-Systems einen gemeinsamen Pool an Standardkategorien bereit, denen

die drei Kategorien inhaltlich zugeordnet werden konnen °3°,

Im Gegensatz zu den urspringlichen Kategorien von Barber et al. und Luborsky liegt dem
reformulierten System nach Albani et al. eine konsequent hierarchische Struktur zugrunde.
Alle drei Kategorien werden auf der Basis der gleichen Pradikatenliste kodiert. Es liegt eine
hierarchisch strukturierte Liste von Pradikaten vor, deren reformulierte Standardkategorien
sich in harmonische (A-D) und disharmonische (E-M) Sequenzen unterteilen lassen. Jedem
Buchstaben ist eine Qualitat zugeordnet, die innerhalb der hierarchischen Gliederung dieser
Qualitat noch detaillierter unterteilt werden kann. Es gibt 119 Basis-Pradikate (zum Beispiel
A13 ,fur fahig halten®, A14 ,bewundern, beeindruckt sein®), die zu 30 Pradikaten der mittleren
Ebene zusammengefasst werden (zum Beispiel A1 ,explorieren/bewundern®), die wiederum
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in 13 Pradikate der oberen Ebene eingegliedert werden (zum Beispiel A ,sich zuwenden®) °.
Die Pradikatenliste ermdoglicht die Erfassung sowohl von intrapsychischen als auch
interpersonellen Beziehungsmustern 3. Zusatzlich wurde eine Richtungsdimension flr die
Winsche hinzugefiigt, die eine Differenzierung dieser in Winsche an Andere (WO) und
Winsche des Subjekts an sich selbst (WS) ermdéglichen. Diese Dimension soll eine
differenzierte Abbildung der Patientenwiinsche in den Episoden mit verschiedenen Objekten
ermoglichen, sodass eine gréRere Ubereinstimmung zwischen den unabhéngigen Beurteilern,
die Interrater-Reliabilitdt genannt wird 42 | herrscht und eine Reduktion der Bildung
personlicher Praferenzen der unabhangigen Beurteiler herbeigefiihrt wird °. Insgesamt zeigt
sich, dass in mehreren Studien mit dem reformulierten ZBKT-Standardkategorien-System eine
differenziertere Beschreibung der Beziehungskonflikte Uberzeugender gelang als mit dem

urspriinglichen ZBKT-Standardkategorien-System *°.

3.2.2 Das Beziehungsepisoden-Interview

Die Anwendung der ZBKT-Methode basiert auf der Schilderung von Beziehungserfahrungen,
die der Patient im Laufe seines Lebens gemacht hat. Hierfir entwickelte Luborsky im Jahr
1990 das ,Relationship-Anecdotes-Paradigm-Interview” (RAP-Interview), auf Deutsch BE-

Interview 3543,

Als BE wird der Teil einer Psychotherapiesitzung bezeichnet, in der der Patient seine
Beziehung zu anderen nahestehenden Personen aus seinem Leben wie zum Beispiel zum
Freund oder zur Freundin, zu den Eltern, zum Vorgesetzten, aber auch zu seinem
Therapeuten in Form von Geschichten erzahlt 3. Dabei konnen die Erzahlungen aus

Erlebnissen von der friihen Kindheit bis zur Gegenwart stammen .

Die BE-Interviews bilden die Grundlage der ZBKT-Auswertung und wurden besonders flr
Forschungszwecke eingeflihrt, um Narrative unabhangig von Therapiesitzungen beurteilen zu
kénnen 3. Im Jahr 1995 zeigte eine ZBKT-Reliabilitatsstudie, dass der Vergleich von ZBKT-

Ergebnissen aus BE und Psychotherapiestunden zu ahnlichen Ergebnissen fiihrt 44.

Bei den BE-Interviews handelt es sich um ein Psychodiagnostikum, das auch bei Gesunden
angewendet werden kann, und der Beantwortung klinischer Fragestellungen im Allgemeinen
dient. Der Patient wird aufgefordert, aus seinem Gedachtnis Episoden aus seinem Leben mit
anderen Bezugspersonen so detailliert wie moglich zu schildern. Er hat die Moglichkeit, diese
Episoden uneingeschrankt darzustellen, da das BE-Interview nicht objektgebunden ist. BE
werden nach Luborsky spontan in und auch auf3erhalb von Therapiesitzungen berichtet. Das
Erzahlte wird so betrachtet, wie der Patient die Geschichte subjektiv erlebt hat. Ob die
Geschichte nun tatsachlich so wie geschildert verlaufen ist, ist dabei nicht relevant, es zahlt
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alleine, wie der Patient sie erlebt hat 3'. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Auswahl der
erzahlten Episoden des Interviewten nicht grundlos geschieht, sondern diese flir den Patienten
subjektiv wichtige Ereignisse und somit fir ihn klinisch bedeutsame Faktoren beinhalten. Seine
Winsche und Erwartungen an die Beziehungen sollen durch das Narrative zum Ausdruck
kommen. Die Rolle des Interviewers beschrankt sich lediglich auf gezieltes Nachfragen, um
eine moglichst vollstandige BE zu erhalten 5. Nach Luborsky sollen mindestens zehn BE eines
Patienten untersucht werden, um einen aussagekraftigen Inhalt Gber das ZBKT zu erhalten
645 Fir zehn BE umfasst ein BE-Interview ungefahr 30 bis 50 Minuten, wobei es sich hierbei
nur um einen Durchschnittswert handelt, da jeder Patient eine individuelle Erzahldauer
benbtigt 43. Im Schnitt werden pro BE 2,4 Minuten in einem BE-Interview gebraucht *°. Fiir die
Auswertung eines BE-Interviews werden im Durchschnitt vier bis zehn Stunden benétigt *.
Entscheidende Kriterien fir die Beurteilung sind die Vollstandigkeit der BE und die Haufigkeit
der Nennungen bestimmter Schwerpunkte. Die Analyse erfolgt auf der Basis der Auswertung

des ZBKT aus Psychotherapiesitzungen.

3.2.3 Von der Beziehungsepisode zum ,Zentralen Beziehungskonfliktthema*

und die wissenschaftliche Diskussion

Fir die Auswertungen der BE eines Patienten ist ein formalisiertes Verfahren vorgeschrieben,
das die zuverlassige Bestimmung eines ZBKT gewahrleisten soll. Im ersten Schritt werden
aus den Narrativen des Patienten die BE mdglichst textnah und individuell formuliert — hier hat
sich die Bezeichnung ,tailor-made“ durchgesetzt *° —, um dann im zweiten Schritt durch einen
weiteren unabhangigen Beurteiler die einzelnen BE in die drei W-, RO- und RS-Kategorien
einzuteilen. Es ist wichtig, bei der Formulierung der drei Kategorien das richtige
Abstraktionsniveau zu wahlen, um nahe genug an den Worten des Patienten zu bleiben und
sie trotzdem auf die Mehrzahl der gefundenen Episoden anwendbar zu machen. Neben dieser
qualitativen Auswertung, mit deren Hilfe man zu Formulierungen gelangt, die dem klinischen
Denken sehr nahe sind, gibt es auch eine quantitative Auswertung, die vergleichende
Untersuchungen ermdglicht 6. Im dritten Schritt werden die haufigsten Kategorien identifiziert
und in einer Liste vorgegebener Standardkategorien eingeteilt *, um sie dann zu einem
Ubergreifenden vorlaufigen ZBKT zusammenzufassen. Im vierten und flinften Schritt kbnnen
die vorlaufigen ZBKT, wenn es noétig ist, wieder in die urspringlichen Kategorien
zurtckibersetzt und aufgrund der Nachzahlung der Haufigkeiten der Kategorien die
urspringlich formulierten ZBKT neu verfasst werden 4’. Diese Zuordnungen werden
anschlieRend in eine grobere Liste von Clustern zusammengefasst . Durch Wiederholungen
dieser Methode bei mehreren BE kristallisiert sich nach und nach das ZBKT heraus, denn es

unterliegt der Annahme, dass das zentrale Ubertragungsmuster eines Patienten sich in
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unterschiedlichen Beziehungen ahnlich darstellt. Das ZBKT wiederholt sich in verschiedenen

BE und ergibt sich daher als Muster der haufigsten Cluster 6.

Das beschriebene formalisierte Verfahren zur Bestimmung des ZBKT stellt ein sehr
zeitintensives, personell und finanziell aufwendiges Verfahren dar. Bei der quantitativen
Auswertung der ZBKT Methode ist es entscheidend, welcher Inhalt wie oft wiedergegeben
wird. Faktoren, die beschreiben, was und wie der Patient etwas erzahlt, in welcher Situation
der Patient berichtet (Erstkontakt mit dem Therapeuten oder bereits fortgeschrittene Therapie),
die Art der Therapie, der Einfluss des Therapeuten, der durch Kommentare die Richtung des
Erzahlten beeinflussen kann etc., bleiben unbeachtet 3'. Dadurch, dass nur die absolute
Haufigkeit des Erzahlten wichtig ist, kédnnen seltene und womdbglich wichtige Muster
unbertcksichtigt bleiben. Diese Art der Auswertung ermdglicht auf der einen Seite eine
statistische Verrechnung der Daten und damit eine gute Vergleichbarkeit. Auf der anderen
Seite kann klinische Relevanz verloren gehen, denn Haufigkeit muss nicht gleichbedeutend
mit zentraler Bedeutsamkeit eines Themas sein “3. Hinzu kommt, dass durch die

vorgegebenen Standardkategorien und Cluster Individualitat unberiicksichtigt bleiben kann 46,

Die Verknupfung der unabhangigen Einzelkomponenten zu einem komplexen
Interaktionsmuster erscheint zum Teil willkirlich. Es kénnen Cluster gebildet werden, die
sinnvolle Zusammenhange bilden, es kann aber auch zu Kombinationen kommen, die weder
sinnvoll sind noch die haufigsten Kategorienkombinationen bilden “¢. Luborsky erhebe
»=unabhangige Einzelkomponenten®, mit denen er streng genommen keine Aussage Uber die
Zusammenhange zwischen den Einzelkomponenten seines der Haufigkeitsannahme folgend
zusammengesetzten Beziehungsmusters machen koénne “8. Darliber hinaus wird nicht
untersucht, was ,zwischen“ den BE passiert und alle non-verbalen Informationen bleiben
unbeachtet 3'. Alles in allem besteht die Gefahr, dass alle diese Faktoren in der

abschlieRenden Auswertung des ZBKT Uber- oder unterschatzt werden.

3.2.4 Der Begriff der Ubertragung

Der Begriff der Ubertragung impliziert, dass der Patient Erfahrungen aus alten Beziehungen
auf neue aktuelle Beziehungen projiziert. Ubertragung ist ein ubiquitares Phanomen, das
menschliche Beziehungen beeinflusst und in vielen Situationen, in denen Menschen
miteinander interagieren, eine mehr oder minder groke Rolle spielt °. Die Ubertragung kann
als eine Schablone aus lebensgeschichtlich erworbenen Beziehungserfahrungen (Gefuhle,
Affekte, Wiinsche, Rollenerwartungen oder Ahnliches) angesehen werden, die sich unbewusst

auf neue Beziehungen Ubertragt .

Das Ubertragungsmuster setzt sich aus zum Teil bewussten und zum Teil unbewussten Teilen
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zusammen. Die Erfassung der unbewussten Ubertragung des Patienten ist ein zentrales
Element der Psychotherapie und stellt eine grole Herausforderung an den Therapeuten dar,
da sie sich als methodisch sehr schwierig anwendbar erweist. Oft stehen Patienten einem
Bewusstwerden einer solchen unbewussten Ubertragung nicht offen gegeniiber °. Kénig

bezeichnete diesen Zustand als ,Ubertragungswiderstand*:

,Es gibt einen Widerstand gegen das BewuRtwerden [sic!] der Ubertragung, gegen
das Mitteilen der Ubertragung, gegen das Bearbeiten der Ubertragung im Hier und
Jetzt (man zieht sich auf die Genese zurlick) und gegen die Auflésung der
Ubertragung. Ubertragung kann die therapeutische Arbeit behindern. Dann wird

sie selbst zum Widerstand “ #°.

Freud ' unterschied in seiner Arbeit ,Zur Dynamik der Ubertragung“ zwischen positiver und
negativer Ubertragung. Er definierte die Ubertragung als ,falsche Verkniipfung sexueller
Wiinsche®, die es dem Therapeuten erschwert, die eigentliche Traumatisierung des Patienten
aufzudecken, da der Patient seine erotischen Gefuhle auf den Arzt projizieren wirde. Durch
den Widerstand des Patienten beeinflusst diese Art der Ubertragung den Therapieerfolg
negativ. Die positive Ubertragung hingegen ist eine bewusste Form und kénne in der

Diagnostik und Therapie als Trager des Behandlungserfolgs dienen.

Laut Luborsky 78 ist das ZBKT als ein MaR fiir Ubertragung zu nutzen, da es der Beobachtung
von Freuds Theorie der Ubertragung entspreche. Er duBerte sich im Zusammenhang mit

Ubertragungsprozessen und den ZBKT-Ergebnissen wie folgt:

.[...], if it looks like a duck and it talks like a duck then it is a duck!” [...] Is it proper,
than, to say about the CCRT that if it looks like transference and it talks like

transference then it is transference? Yes, almost but not exactly“ *.

Luborsky %0 fasst Freuds Ubertragungskonzept in einer Liste von 23 Beobachtungen
zusammen und vergleicht diese mit Ubereinstimmungen zur ZBKT-Methode. Dabei kann er
elf der 23 Beobachtungen Freuds vollstandig mit der ZBKT-Methode bestatigen, und weitere
sieben weisen eine vorlaufige gute Ubereinstimmung auf. Zu den restlichen funf
Beobachtungen wurden bisher noch keine Studien durchgefihrt. Schliefdlich kommt Luborsky
751 zu dem Schluss, dass die ZBKT-Methode viele Ubereinstimmungen mit dem Konzept der
Ubertragung aufweist und daher als Messinstrument fiir Ubertragung dienen kann. Die

folgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber das ZBKT und Freuds Ubertragungskonzept.
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Freuds Erkenntnisse zum Ubertragungsmuster

Ubereinstimmungen mit der
ZBKT-Methode

1. Wiinsche, die Personen in Beziehungen zu befriedigen versuchen, +
stehen im Vordergrund

2. Winsche stehen im Konflikt mit den Reaktionen der Anderen und +
den eigenen Reaktionen
Das Muster tritt besonders deutlich in erotischen Beziehungen auf +?
Das Muster ist teilweise unbewusst +?

5. Das Muster hat seinen Ursprung aus frihkindlichen +
Beziehungserfahrungen mit den Eltern

6. Das Muster kann den Therapeuten mit einbeziehen +

7. Das Muster kann durch das Verhalten des Therapeuten zum ?
Vorschein kommen

8. Das Muster kann die Wahrnehmung verzerren ?

9. Das Muster folgt einem Hauptmuster +?

10. Untermuster kénnen fiir einzelne Familienmitglieder auftreten +?

11. Das Muster ist fiir jede Person spezifisch und somit fir jede Person +?
unterscheidbar

12. Das Muster bleibt Uber die Zeit stabil +

13. Das Muster kann sich Uber die Zeit leicht andern +

14. Das Muster zeigt kurzfristige Schwankungen seiner Aktivitat ?

15. Verschiedene Interpretationen des Musters fiihren zu dessen +
Veranderungen

16. Die Erkenntnisse aus dem Muster bedingen dessen Veranderung +?

17. Das Muster kann ein Widerstand sein oder als solcher dienen ?

18. Symptome kénnen wéhrend der Aktivierung des Musters auftreten +?

19. Das Muster kann innerhalb und auBerhalb der Therapie ausgeibt +
werden

20. Es werden positive und negative Muster unterschieden +

21. Das Muster ist in verschiedenen Situationen ahnlich (z.B. in +
Traumen oder Erzahlungen).

22. Verbesserung bedeutet ein besserer Umgang mit dem Muster +

23. Angeborene Pradisposition spielt eine Rolle in der Ausliibung des ?
Musters

Anmerkungen: + = Ubereinstimmung, +? = Hinweise auf Ubereinstimmung ohne bisherige systematische

Untersuchungen, ? = keine Studien

Tabelle 1: Freuds Beobachtungen zur Ubertragung und deren Ubereinstimmung mit der ZBKT-Methode

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich mit Hilfe der ZBKT-Methode nach Luborsky
Ubertragungsprozesse offenlegen lassen und fir den therapeutischen Ansatz nutzbar
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gemacht werden kénnen. Luborskys Auffassung der Ubertragung bleibt jedoch theoretisch,
und eine genaue Definition seines Verstandnisses fiir den Begriff der Ubertragung wird nicht
detailliert formuliert, vielmehr steckt er es implizit durch das beschriebene praktisch-
methodische Vorgehen ab 3. So erfasst die ZBKT-Methode nicht die ,unbewussten Inhalte von
Ubertragung“ und auch nicht die ,prozesshafte, aktuelle Ubertragungsbeziehung in der
therapeutischen Interaktion®, erlaubt jedoch die Erfassung ,struktureller Aspekte des

Ubertragungskonzeptes* 2.

3.2.5 Die Geschichte der ZBKT-Methode in Deutschland

Die Geschichte der ZBKT-Methode in Deutschland geht auf erste Kontakte zwischen der
Universitat Ulm und Luborsky in Philadelphia (USA) im Jahr 1976 zurtick und fuhrte im Jahr
1985 zur Grindung der ersten deutschen Arbeitsgruppe in Ulm, die Forschungsthemen zur
ZBKT-Methode untersuchte. Ein Jahr spater entstand auf Einladung von Geyer, dem
arztlichen Direktor der Klinik fir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin der
Universitat Leipzig, an Kachele, den arztlichen Direktor der Abteilung Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin der Universitdt Ulm, eine Forschungsgruppe zwischen den

Universitaten Ulm und Leipzig an der damaligen Karl-Marx-Universitat in Leipzig.

Seit 1989 trifft sich die Forschungsgruppe jahrlich zu einem Workshop in Leipzig und griindete
im Jahr 1991 eine ZBKT-Arbeitsgruppe unter der Leitung von Geyer. Die Ulmer Arbeitsgruppe
Ubersetzte die ZBKT-Methode ins Deutsche und entwickelte im Jahr 1992 eine revidierte
Fassung des deutschen Konzepts zur ZBKT-Methode. Unter der Leitung von Geyer
entstanden zahlreiche Weiterentwicklungen des Konzepts, Dissertationen und Publikationen
wie zum Beispiel im Jahr 1988 das erste Werk in deutscher Sprache ,Der zentrale
Beziehungskonflikt — ein Arbeitsbuch® von Kachele und Luborsky. Im Jahr 1997 stellte die
Leipzig-Ulmer-Arbeitsgruppe schlie3lich die Reformulierung der kategorialen Strukturen der
ZBKT-Methode vor, die eine differenzierte inhaltliche Analyse ermoglichen sollte * — siehe
auch Kapitel 3.2.1.

3.2.6 Reliabilitat der ZBKT-Methode

Die Interrater-Reliabilitat ist ein Beurteilungskriterium fiir die Ubereinstimmung von
Testergebnissen, die von verschiedenen Beurteilern eines Testverfahrens erzielt wurde. In der
empirischen Psychologie wird sie als objektive Auswertung und Interpretation eingesetzt. Die
Ubereinstimmung zwischen verschiedenen unabhdngigen Beurteilern ist eine wichtige

Voraussetzung fir die Aussagekraft und Zuverlassigkeit eines Testverfahrens 442,
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Cohens Kappa ist das am haufigsten eingesetzte statistische Mal fur die Interrater-Reliabilitat
zweier Beurteiler oder auch fir die Beobachtung, die derselbe Beurteiler zu zwei
verschiedenen Zeitpunkten in der gleichen Messmethode macht. Wenn die Beurteiler in allen

Urteilen Ubereinstimmen, ist k=1. Ist keine Ubereinstimmung vorhanden, ist k=0 4':5253,

Die alteste Reliabilitatsstudie zur ZBKT-Methode stammt aus dem Jahr 1977 von Luborsky
selbst und zeigt moderate Ubereinstimmungen zwischen den Beurteilern ©. Luborsky erlautert,
dass er in seiner Studie von drei Prinzipien geleitet wurde: ,clinical meaningfulness,
parsimony, and reliability“ 3. Er und Diguer % stellen in dem Buch ,Understanding
Transference® acht weitere Studien zur Reliabilitdt der nachsten 20 Jahre vor. Die meisten
Studien weisen eine gute Interrater-Reliabilitat auf. In der Bestimmung der Hauptperson in den
BE identifizieren die verschiedenen ZBKT-Beurteiler in 97 Prozent der Falle dieselbe Person

als Hauptperson.

Zwei unabhangige Beurteiler vergleichen in einer kleinen Gruppen von 8 Patienten die ZBKT,
die von drei Beurteilern zuvor formuliert wurde, und weisen auf Ahnlichkeiten und
Unterschiede hin “°. Dabei fallt auf, dass die Ahnlichkeit der ZBKT-Formulierungen mit 96
Prozent sehr hoch liegt. Vor allem bei der W-Kategorie gleichen sich die Formulierungen in 75
Prozent der Falle, wobei zwei Beurteiler sogar zu 100 Prozent Ubereinstimmen. In den
negativen Reaktionen des Objekts kommen sie zu einer Ubereinstimmung von 63 Prozent,
zwei der drei Beurteiler weisen sogar eine Ubereinstimmung in 88 Prozent der Falle auf. In
den negativen Reaktionen des Subjekts liegt die Ubereinstimmung nur bei 38 Prozent, wobei

zwei Beurteiler sich in 88 Prozent der Falle gleichen.

Mit der ersten gréReren Studie von 35 Patienten zur Reliabilitdt der ZBKT-Methode konnten
Luborsky et al. im Jahr 1988 die guten Ergebnisse zur Ubereinstimmung der Markierung von
BE bestatigen. Die Auswertung der BE mit Standardkategorien ergab befriedigende bis gute
Ubereinstimmungen. Fiir die W- und die RS-Kategorien werden der Kappa-Wert 0,61 und fiir

die RO-Kategorien der Kappa-Wert 0,7 ermittelt .

Beim Vergleich des ZBKT in Traumen und in Narrativen zeigt der Kappa-Wert mit 0,58 bis
0,83 ebenfalls befriedigende bis ausgezeichnete Werte. Diese Ergebnisse beweisen, dass die
Ubereinstimmung von zwei Beurteilern in der Formulierung des ZBKT aus Trédumen und aus
Narrativen gleich gut ist, da der Kappa-Wert in Trdumen im Durchschnitt bei 0,7 und in

Narrativen im Durchschnitt bei 0,72 liegt "8,

In sechs weiteren amerikanischen Reliabilitatsstudien lag der Durchschnitt aller ermittelt
gewichteter Kappa-Werte im guten Bereich: Fir die W-Kategorie ergibt sich der Kappa-Wert
0,63, fiir die RO-Kategorie 0,66 und fir die RS-Kategorie 0,69 *°.

Die Ergebnisse in einer deutschen Reliabilitatsstudie zur ZBKT-Methode zeigen hingegen nur
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eine geringe Ubereinstimmung in den verschiedenen Bewertungsstufen. Die ermittelt
gewichteten Kappa-Werte liegen zwischen 0,14 und 0,58. Dies flihrte zur Anregung, die
reformulierten Standardkategorien zu entwickeln, die eine hoéhere Interrater-Reliabilitat

aufweisen %% — siehe auch Kapitel 3.2.1.

3.2.7 Validitat der ZBKT-Methode

Die Giltigkeit der ZBKT-Methode wird mit Hilfe von Studien zu seiner Validitat beurteilt. Die
Konstruktvaliditit bezeichnet die Uberpriifung der Zuverlassigkeit und der Giiltigkeit eines
diagnostischen Messverfahrens, die somit aussagt, ob das zu messende Merkmal auch

tatsachlich durch das Konstrukt gemessen wird 4.

Da die ZBKT-Methode von Luborsky Ubereinstimmungen zu Freuds Beobachtungen der
Ubertragung aufweist, sei laut Luborsky 7 gerechtfertigt, die ZBKT-Methode als objektives
Messinstrument der Ubertragung zu bezeichnen. Luborsky % begriindet die Validitat seiner
Methode mit der Analogie des Konstrukts zu der des Ubertragungskonzepts. Eine genauere
Erlduterung zu Freuds Beobachtungen und der Analogie zu Luborskys Konstrukt wurde bereits
in dem Kapitel 3.2.4 zusammengefasst, sodass hier nicht genauer darauf eingegangen werden

soll.

Eine hohe Validitat ermoglicht eine gute Vorhersagekraft 4°. Die ZBKT-Methode wurde unter
anderem von Schauenburg et al. 8" mit bestimmten Variablen auf ihre prognostische
Bedeutung hin Uberprift, ob bestimmte Muster bei einem Patienten Einfluss auf den Erfolg
seiner Therapie haben. Es zeigt sich, dass Patienten mit negativen Therapieergebnissen
(nach Global- und Fragebogen-Einschatzung) schon deutlich haufiger negative eigene
Reaktionen wie zum Beispiel Angstlichkeit oder Hilflosigkeit in interpersonellen Situationen
aufweisen als Patienten mit guten Therapieergebnissen. Hingegen zeigen Patienten, die
haufiger akzeptierende Reaktionen von anderen in interpersonellen Situationen erfuhren,
deutlich bessere Ergebnisse. Ein weiterer Beleg fiir die pradiktive Validitat der ZBKT-Methode
in Bezug auf den Therapieverlauf zeigt die Studie von Crits-Christoph et al. %2. Sie weist darauf
hin, dass durch eine korrekte Deutung des ZBKT eines Patienten bessere Therapieergebnisse
erzielt werden. Darlber hinaus kann die korrekte Formulierung des ZBKT eines Patienten zu
einer besseren Beziehung zwischen Therapeut und Patienten fiihren . Dass es einen
Zusammenhang zwischen den Veranderungen der Haufigkeit einzelner ZBKT-Kategorien und
dem Behandlungserfolg in einer Therapie gibt, zeigen Strau ** et al. Eckert et al.  kommen
bei der Untersuchung von Depressiven hingegen zu keinem deutlichen Zusammenhang
zwischen dem ZBKT eines Patienten und der Schwere seiner Erkrankung. Dies kann

maoglicherweise an der Homogenitat der untersuchten Gruppe liegen 4.

22



Albani et al. untersuchen den Zusammenhang zwischen der Valenzdimension, eine
Beschreibung der dimensionalen Klassifikation von Emotionen positiviangenehm oder
negativ/unangenehm, von Beziehungsschilderungen und der Schwere der psychischen
Stoérungen. Je starker ein Patient psychisch beeintrachtigt ist, desto negativer beschreibt er
die eigenen Reaktionen und die Reaktionen der anderen in den geschilderten BE 5% Diese

Ergebnisse bestatigen die Untersuchungen weiterer ZBKT-Studien 67:8,

Alles in allem wurde die ZBKT-Methode als Konstrukt zur Erfassung von Beziehungsmustern

in vielen Studien nachgewiesen. "2 — siehe auch das nachfolgende Kapitel 3.2.8.

3.2.8 Klinische Anwendungsbereiche der ZBKT-Methode

Die ZBKT-Methode gehdrt in der psychodynamischen Psychotherapie zu einem der am
haufigsten verwendeten Verfahren ®'" und gilt als eine der etabliertesten Methoden zur
Abbildung interpersonaler Beziehungsmuster °. Sie wird in der Forschung oftmals in
psychodynamischen Therapien zur Behandlung zahlreicher spezifischer Krankheitsbilder
eingesetzt % und hilft bei der Untersuchung bestimmter Diagnosegruppen, wie zum Beispiel
im ambulanten Bereich bei depressiven Patienten 7 und im stationaren Bereich bei Patienten
mit Borderline-Personlichkeitsstérungen 7' und Patienten mit Essstérungen 2. AuRerdem
kommt sie zur Anwendung bei Prozessuntersuchungen in Einzeltherapien 73, bei der
Erfassung repetitiver Beziehungsmuster von Mannern und Frauen #¢ und von Kindern 5. Mit
der Bestimmung der Interaktionspartner in den BE bietet die ZBKT-Methode die Mdglichkeit,

Beziehungsmuster auch objektspezifisch zu analysieren °.

In einer weiteren Untersuchung von Albani et al. 3* wurden BE-Interviews von 70 Patienten
bezlglich objektspezifischer Muster untersucht. Hier zeigten sich Unterschiede im Vergleich
zwischen den Episoden mit der Mutter und anderen Frauen und zwischen den Episoden mit
dem Vater und anderen Mannern. Die Patienten berichteten Uber deutlich positivere

Beziehungsmuster mit Mannern und Frauen als zu den Episoden mit den Eltern.

Mit Hilfe der ZBKT-Methode werden Beziehungsmuster aus Trdumen und aus erzahlten BE
verglichen 7. Zudem kann die Ubereinstimmung von wichtigen Objekten mit dem Therapeuten
demonstriert werden 334875 Fried et al. 7 fanden heraus, dass eine grole Ubereinstimmung
von Beziehungsmustern mit dem Therapeuten und ,signifikanten Anderen® herrscht. Patienten
haben ein einzigartiges und allgegenwartiges Beziehungsempfinden mit nachweisbarer

Parallele aus Erfahrungen mit anderen Menschen und aus Erfahrungen mit dem Therapeuten.

Es werden inzwischen nicht nur Einzeltherapien mit Hilfe der ZBKT-Methode untersucht,

sondern auch Gruppen 7 oder Paartherapien 8. Allerdings ergeben sich hier durch die
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dyadische Struktur des ZBKT spezielle Schwierigkeiten, die dazu fihren kdnnen, dass es nicht
genugend Narrative gibt, um ausreichend BE zu bilden und dadurch kein aussagekraftiges
ZBKT formuliert werden kann “¢. Daher halten StrauR et al. ** die Anwendung der ZBKT-
Methode in Gruppensettings als ungeeignet und empfehlen, die ZBKT-Methode in
Gruppentherapien patientenbezogen anzuwenden. Staats et al. *¢ hingegen kommen zu dem
Ergebnis, dass gerade die Kombination von individuellen ZBKT aus dyadischen Situationen in
Gruppensettings fir Verlaufsuntersuchungen effektiv sein kann. Gruppen wirden in einem

besonderen Mal} einen direkten Vergleich von Interaktionen und Narrativen ermdglichen.

Weiterhin existieren Studien mit gesunden Probanden, in denen die ZBKT-Methode
angewendet wird. Zum Beispiel wurde flr die Erforschung der Re-Test Stabilitdt der ZBKT-
Kategorien eine Studie mit 24 studentischen Teilnehmern vorgenommen ’°. Hierbei wurde der
Einfluss psychotherapeutischer Interventionen von Wiederholungseffekten untersucht, und
entgegen der Vermutung konnten systematische Veranderungen aller Komponenten der
studentischen Teilnehmer festgestellt werden. Sowohl der Anteil negativer Reaktionen anderer
und eigener Reaktionen in den BE sank vom ersten zum zweiten Interview um etwa 20
Prozent. Dies lasst darauf schlieBen, dass die Situation des Interviews Einfluss auf die
Erzahlungen der Probanden haben kann. Somit kénnen auch bei gesunden Probanden BE
bei wiederholten Messungen positiver werden ’°. Studenten dienen auch bei weiteren
vereinzelten Studien und deren Fragestellungen als gesunde Vergleichs- und Kontrollgruppe,
zum Beispiel in den Studien zu dem CRQ im Jahr 1998 in den USA ' und im Jahr 2000 in
Schweden '* — siehe auch Kapitel 3.3 und Kapitel 3.4.

3.3 Die Entwicklung des ,,Central Relationship Questionnaire” in den USA

Barber, Foltz und Weinryb ' versuchten durch die Entwicklung des ZBKT als
Selbstbeurteilungsinstrument, den erheblichen personalen und zeitintensiven Aufwand fir die
Bestimmung des ZBKT zu reduzieren. Als Grundlage dienten die CCRT-Standardkategorien
der 2. Edition, die nach intensiver Entwicklung weiter modifiziert oder zum Teil gestrichen
wurden. Die erste verdffentlichte Version des CRQ bestand aus 65 Items zu den Winschen
(W-Kategorie) in acht Subskalen, 51 Items zu Reaktionen der anderen (RO-Kategorie) in
sechs Subskalen und 64 Items zu den eigenen Reaktionen (RS-Kategorie) in acht Subskalen.
Jedes Item wird mit Hilfe einer siebenstufigen Likert-Skala von 1 ,trifft niemals zu“ bis 7 ,trifft
immer auf mich zu“ bewertet. Die Subskalen dricken positive Wertungen aus wie z.B. ,Be
Loved® oder negative wie z.B. ,Other Hurts Me“. Die 411 Teilnehmer der Studie bestanden
aus drei Gruppen; einer diagnostischen und einer studentischen Gruppe und einer Retest-

Gruppe, die sich ebenfalls aus Studierenden zusammensetzte. Die Fragen wurden diesen
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Teilnehmern zu ihrem aktuellen oder friheren romantischen Partner mit einer
Beziehungsdauer von mindestens drei Monaten zur schlechtesten Zeit dieser Beziehung
gestellt. In der Pilotstudie wurden die Teilnehmer zusatzlich dazu aufgefordert, ihre
romantische Beziehung zur besten und schlechtesten Zeit zu bewerten, wohingegen in der
veroffentlichten Studie nur nach der schlechtesten Zeit gefragt wurde, da die Bewertungen der
Gefihle zur schlechtesten Zeit der Beziehung extremer ausfallen und damit die Bewertungen

besser vergleichbar machen.

Die konvergente Validitat besagt, dass unterschiedliche Messverfahren mit der Vorgabe, das
gleiche Konstrukt zu messen, hoch miteinander korrelieren. Die diskriminante Validitat
hingegen gibt an, dass Messverfahren verschiedener Konstrukte mit derselben Methode nur
gering oder gar nicht miteinander korrelieren &. Mit Hilfe des ,Inventory of Interpersonal (lIP-
C)“ wurde die konvergente und diskriminante Validitat dieser Studie belegt 8'82. Die Ergebnisse
zeigen sowohl positive als auch negative Korrelationen des CRQ und IIP-C, die sich

weitestgehend mit den Voraussagen von Barber et al. ' decken.

Zusatzlich konnte die Reliabilitdt des CRQ anhand der Zusammenhange der CRQ-Kategorien
demonstriert werden. Mit Hilfe des Cronbachs Alpha-Koeffizient wird geprift, ob die
Kategorien ausreichend stark miteinander korrelieren. Dabei sind Werte von <5 schlecht, 0,6
bis 0,7 akzeptabel und Werte von >0,8 gut 2. Cronbachs Alpha ergab flr die W-Kategorien
0,78 - 0,95, fur die RO-Kategorien 0,82 - 0,95 und fir die RS-Kategorien 0,71 - 0,94. Aul3erdem
zeigte sich, dass die Koeffizienten auch bei der Wiederholung des Tests mit der Retest-Gruppe
nach einem Jahr positiv und dadurch signifikant blieben. Darlber hinaus zeigte sich
entsprechend der erwarteten Prognose, dass die diagnostische Gruppe hoéher auf der
siebenstufigen Likert-Skala in den negativ gewichteten CRQ-Kategorien und niedriger in den
positiv gewichteten CRQ-Kategorien gewertet haben als die studentische Gruppe im
Vergleich. Zum Beispiel bewertete die diagnostische Gruppe die RO-Kategorie ,Loves Me" im
Durchschnitt mit 4,39 und die studentische Gruppe mit 5,24. Dies zeigt, dass die Studierenden
im Vergleich zu der diagnostischen Gruppe 6fter davon Gberzeugt sind, dass ihr Liebespartner

sie liebt.

McCarthy, Gibbson und Barber 8 (iberarbeiteten die Version des CRQ einige Jahre spater mit
dem Ziel, das CRQ noch praktikabler zu gestalten. In diesem Sinne wurden die Anzahl der zu
erfassenden zwischenmenschlichen Messungen erhoht, der urspringliche Item-Pool
Uberarbeitet und gekiirzt und die Kategorien einer genauen Analyse unterzogen. Zudem wurde
der Fragebogen hierarchisch gegliedert, indem den Obergruppen untergeordnete Subskalen
und Items hinzugefluigt wurden. Zum Beispiel fir die RS-Kategorie der Obergruppe ,,Am
Intimate* sind die drei Subskalen ,Am Close“, ,Am Supportive® und ,Am Valued®
untergeordnet. Den drei Subskalen sind wiederum drei ltems zugeordnet. Der Uberarbeitete
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CRQ besteht aus insgesamt 101 Items; 40 W-Kategorien, die aus zwoIf Subskalen bestehen,
denen wiederum finf Gruppen Ubergeordnet sind, 38 RO-Kategorien, die aus acht Subskalen
bestehen, denen wiederum flnf Gruppen Ubergeordnet sind und 38 RS-Kategorien, die aus
13 Subskalen bestehen und denen sechs Gruppen Ubergeordnet sind. Die hierarchische
Gliederung erlaubt es, Subskalen verschiedener Kategorien einfacher miteinander vergleichen
zu koénnen. Dadurch koénnen zwischenmenschliche Beziehungsmuster wahrend der
Psychotherapie einfacher identifiziert und ein besserer Vergleich von Beziehungen eines
Patienten zum Beispiel in Beziehungsstudien méglich gemacht werden. Zudem kdnnen die
Fragen zum romantischen Partner, zur Mutter, zum Vater und 2zum besten
gleichgeschlechtlichen Freund gestellt werden. Der Befragte soll diese zur schlechtesten Zeit

der jeweiligen Beziehung beantworten.

3.4 Der ,,Central Relationship Questionnaire® in Schweden

Eine weitere Studie zu dem CRQ wurde im Jahr 2000 in Schweden von Weinryb et al. ™
veroffentlicht. Die schwedische Studie erforschte das ZBKT als Selbstinstrument mit dem
Ubergeordneten Ziel zu ermitteln, ob die psychometrischen Eigenschaften des CRQ, die
Barber et al. % in ihrer amerikanischen Version aufwiesen, auch in der schwedischen Version
reproduzierbar sind. Zu diesem Zweck wurden drei verschiedene Teilnehmergruppen
bestehend aus 91 schwedischen Psychologiestudierende, 30 schwedischen ambulanten
Patienten und 98 nordamerikanischen Studierenden fir den CRQ rekrutiert und miteinander
verglichen. Die Validitat und Reliabilitat dieser Studie konnten anhand der Zusammenhange
der CRQ-Subskalen mit Hilfe des Cronbachs Alpha und anhand der Korrelation des CRQ mit
dem IIP analog zur amerikanischen Studie belegt werden. Es zeigte sich, dass sich
entsprechend der Vorhersage ein negativer Zusammenhang von positiv gewichteten CRQ-
Subskalen und IIP-Mittelwerten sowie ein positiver Zusammenhang zwischen negativ
gewichteten CRQ-Subskalen und IIP-Mittelwerten herauskristallisierte. Bezuglich der
Korrelation zwischen dem CRQ und den IIP-Mittelwerten in der amerikanischen

Originalversion und schwedischen Studie besteht somit kein signifikanter Unterschied.

Der Vergleich zwischen schwedischen Studierenden und schwedischen Patienten bestatigte
die Erwartungen, dass Studierende Uberwiegend signifikant hohere Werte in den positiv
gewichteten Subskalen und niedrigere Werte in den negativ gewichteten Subskalen zeigten
als die Patienten. In den W-Kategorien zeichnete sich diese Tendenz zwar statistisch nicht als
signifikant ab, jedoch in den RO-Kategorien mit Ausnahme der RO-Kategorie ,Is Independent®
und den RS-Kategorien umso deutlicher. Schwedische Patienten berichteten zum Beispiel,

dass sie sich wesentlich 6fter angstlich und seltener geliebt fiihlten, mehr Konflikte vermieden
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und sich von ihrem romantischen Partner seltener wertgeschatzt und seltener sexuell
anziehend fuhlten als dies die schwedischen Studierenden &ulerten. Zu ahnlichen
Ergebnissen kamen bereits Barber et al. '® in der amerikanischen Originalversion des CRQ,
indem sie bewiesen, dass ein positiver Zusammenhang zwischen psychischen Diagnosen und

negativ gewichteten CRQ-Subskalen herrschte.

Eine weitere explorative Analyse, in der die CRQ-Antworten der schwedischen Studierenden
mit denen der nordamerikanischen Studierenden verglichen wurden, wies einige signifikante
kulturelle Unterschiede als auch einige geschlechtsspezifische Differenzen auf. So bewerteten
zum Beispiel schwedische Manner signifikant hdher in den W-Kategorien ,To Be Sexual“ und
»10 Be Recognized® als die nordamerikanischen Manner im Vergleich, wahrend schwedische
Frauen im Vergleich zu amerikanischen Frauen signifikant héher in der W-Kategorien ,To Be
In Conflict* gewertet haben. Zusatzlich bewerteten die amerikanischen Frauen signifikant
hoéher in der RO-Kategorie ,Loves Me* in Bezug auf die Beziehung zu ihrem romantischen
Partner als die schwedischen Frauen. Im Vergleich zwischen nordamerikanischen und
schwedischen Studierenden beider Geschlechter zeigte sich, dass nordamerikanische
Studierende signifikant hoher in den RS-Kategorien ,Am Independent®, ,Care For Other* und

,<Avoid Conflict* gewertet haben als die schwedischen Studierenden.

Zusammenfassend zeigte die erste schwedische Studie des CRQ, dass die Subskalen und
Kategorien ahnlich der amerikanischen Version einen akzeptablen internen Zusammenhang
und eine akzeptable Korrelation miteinander aufweisen. Mit dem Selbstinstrument zur
Erfassung des ZBKT konnten bedeutsame Muster zwischenmenschlicher Probleme
aufgedeckt und die konvergente und diskriminante Validitdt und Reliabilitdt der CRQ-

Subskalen fir kulturelle und geschlechtliche Unterschiede bestatigt werden.

3.5 Vergleich von ambulanten und stationaren Patienten

In Deutschland litten im Jahr 2012 30 Prozent der Bevdlkerung Gber 18 Jahren, das heif3t rund
15 Millionen Menschen, an einer psychischen Erkrankung. Davon wurden etwa 25 bis 30
Prozent fachspezifisch stationar in psychiatrischen Krankenhdusern oder ambulant in
vertragsarztlichen psychiatrischen Versorgungen behandelt. Etwa 10 bis 15 Prozent erhielten

im klassischen Sinne eine Psychotherapie 8.

Die Entscheidung der behandelnden Psychotherapeuten fur eine stationadre oder ambulante
Therapieempfehlung fur die Patienten zeigt im Vergleich, dass Patienten in schweren
Lebenskrisen, die ihren Alltag in ihrem gewohnten Umfeld nicht bewaltigen kdnnen, eher eine
stationare Therapieempfehlung ausgesprochen bekommen. Diese Patienten sind meist langer

arbeitsunfahig, besitzen oft eine ausgepragte psychische und/oder kérperliche Ko-Morbiditat,
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leben vergleichsweise seltener in einer stabilen Partnerschaft und besitzen haufig ein
niedrigeres Bildungs- und Strukturniveau. Insgesamt ist ihre Prognose schlechter. Eine
stationdre  Therapie wird haufiger den Patienten mit somatoformen und
Personlichkeitsstérungen  empfohlen, die  eine  schlechtere  oder  maligere

Personlichkeitsstruktur besitzen und deren Arbeitsfahigkeit fiir fraglich gehalten wird .

Hingegen erhalten die Patienten mit der Diagnose Belastungsreaktion oder anhaltende
affektive Stérungen eher eine ambulante Therapieempfehlung. Sie besitzen vergleichsweise
eine gut integrierte Personlichkeitsstruktur und ein héheres Funktionsniveau und werden vom

Therapeuten als arbeitsfahig eingestuft 8.

Die Schwere der psychischen Stérung eines Patienten und dessen Fahigkeit, sich selbstandig
in seinem Alltag zurecht zu finden, ist somit ein ausschlaggebendes Kriterium fir eine
stationare oder ambulante Therapieempfehlung. Es kann festgehalten werden, dass psychisch
krankere Patienten eher stationar behandelt werden und weniger beeintrachtige Patienten

eher eine ambulante Therapie erhalten.

3.6 Studierende als gesunde Vergleichsgruppe

Es kann die Vermutung angestellt werden, dass Studierende aufgrund ihres Alters und ihres
Strukturniveaus im Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen als gesinder gelten kdnnen.
Wie der Barmer Arztereport im Jahr 2018 jedoch zeigt, leiden Studierende so wie die anderen
Vergleichsgruppen unter psychischen Erkrankungen und kénnen nicht automatisch als
gesunde Vergleichsgruppe gelten. Im Jahr 2015 litt jeder sechste Studierende, das heildt 17
Prozent der Studierenden im Alter von 18 bis 25 Jahren, an einer gesicherten psychischen
Erkrankung wie Depressionen, Angststérungen oder Panikattacken 8687, Zusatzlich belegen
weitere Studien aus den Jahren zuvor, dass sich etwa 20 bis 25 Prozent der Studierenden
psychisch stark belastet flihlen 88° Zu dieser psychischen Belastung zahlen starker
Leistungsdruck, Prifungséngste, mangelndes Selbstwertgeflhl, interpersonale Konflikte und
depressive Verstimmungen 89 Dies kann sogar soweit flihren, dass Studierende einer
Hochschule oder Universitat ihr Studium vorzeitig abbrechen — heutzutage trifft dies auf 30

Prozent der Studierenden zu — und teilweise sogar lebensgefahrliche Krisen erleiden °'.

In ihrem Gesundheitsbericht fur das Jahr 2014 wies die Techniker Krankenkasse nach, dass
Antidepressiva haufiger bei Studierenden als bei jungen Erwerbstatigen verordnet wurden.
Untersucht wurde dabei die Altersgruppe der 20- bis 35-Jahrigen. Dies lasst darauf schlie3en,
dass Studierende psychisch starker belastet sind als gleichaltrige Erwerbstatige %2. In beiden
Gruppen stiegen die Verordnungen von Antidepressiva Uberproportional im Zeitraum zwischen

2006 und 2014 an; bei Studierenden um 91 Prozent und bei jungen Erwerbstatigen sogar um
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100 Prozent. Dies sei zum einen mit der gréReren Fallzahl im Vergleich zu den Vorjahren der
behandelten Personen zu erkldren und zum anderen mit der Menge des verordneten
Medikaments °2. So stieg die Fallzahl der Studierenden, die eine Behandlung erhielten,
zwischen den Jahren 2006 und 2014 um 49 Prozent an; davon wurden altersibergreifend 3,9

Prozent mit Antidepressiva behandelt.

Laut Barmer Arztereport 2018 sind vor allem Depressionen eine allgemein zunehmende
Erkrankung und machen bis zum Jahr 2020 die zweithaufigste Volkskrankheit aus . Im Jahr
2019 wurde festgestellt, dass bei 6 Prozent der jingeren Manner im Alter zwischen 25 und 39
Jahren somatoforme Stérungen und bei 7,1 Prozent eine depressive Episode festgestellt
wurden. Diese Diagnosen erreichen damit Rang 10 und 6 der haufigsten Diagnosen bei jungen
Mannern. Eine zunehmende Bedeutung psychischer Stérungen bei jungen Erwachsenen
konnte auch bei Frauen festgestellt werden. Ebenfalls in diesem Alter erhielten im selben Jahr
13,3 Prozent die Diagnose somatoforme Stérungen und 12,2 Prozent die Diagnose depressive

Episode, die damit Rang 10 und 13 der haufigsten Diagnosen bei jungen Frauen ausmachten
93

Nicht-Studierende sind zwar statistisch gesehen wesentlich haufiger von einer psychischen
Storung betroffen als Studierende, dies liegt jedoch laut Modellberechnungen daran, dass die
Chance zur Aufnahme eines Studiums bei einer psychischen Erkrankung in jungen Jahren —
unabhangig von der Schichtzugehdrigkeit des Elternhauses — signifikant sinkt. Bei einer
Diagnose fiir eine psychische Erkrankung im Alter von 17 Jahren war im Jahr 2016 die

Aufnahme eines Studiums um ein Drittel niedriger als bei den 17-Jahrigen ohne Diagnose #’.

Das Risiko, an einer psychischen Erkrankung zu leiden, liegt bei alteren Studierenden deutlich
hoher als bei jiingeren Studierenden . Bis zu einem Alter von 26 Jahren werden Nicht-
Studierende wesentlich haufiger mit Antidepressiva behandelt als gleichaltrige Studierende.
Ab einem Alter von 32 Jahren andern sich die Verordnungsraten jedoch drastisch, und
Studierende werden etwa doppelt so haufig mit Antidepressiva behandelt wie gleichaltrige
Erwerbstatige. Ahnlich verhalt es sich bei beiden Gruppen mit ambulant erworbenen

Diagnosen %,

Zusammenfassend weisen diese Ergebnisse auf eine hdéhere psychische Belastung und
Erkrankungshaufigkeit bei alteren Studierenden im Vergleich zu Nicht-Studierenden hin. Somit
kann nicht automatisch davon ausgegangen werden, dass Studierende als einheitlich gesunde

Gruppe gelten.
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3.7 Das Beziehungsepisoden-Interview im Vergleich zum schriftlichen

Fragebogen

Ziel der BE-Interviews ist es, Narrative Uber BE des Patienten zu erhalten, aus denen gemafn
der ZBKT-Methode die ZBKT-Komponenten (W, RO, RS) identifiziert werden kdnnen. Sie
bietet die  Moglichkeit  durch  Fremdbeobachtung,  Rickschlisse auf die
Beziehungserfahrungen eines Patienten zu ziehen. Die Auswertung der BE-Interviews erfolgt

geman standardisierter Beurteilungskategorien * — siehe auch Kapitel 3.2.2.

Der Interviewer hat die Moglichkeit, dem Patienten vor Ort in einer ,face-to-face Befragung®
umfangreiche Fragen vorzulegen. Dadurch sind eine sorgfaltige Erhebung und hohe
Datenqualitat moglich. Aufgrund der Fremdbeobachtung durch den Interviewer kénnen
subjektive Einflisse jedoch nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Diese kénnen dazu flhren,
dass der Patient mit sozial erwiinschten Antworten auf die Fragen des Interviewers reagiert.
Des Weiteren stellt die Interview-Methode alles in allem ein zeitlich und personell sehr
aufwendiges Verfahren dar, das damit sehr kostspielig ist 4. Die Auswertung eines BE-
Interviews nimmt zum Beispiel im Schnitt vier bis zehn Stunden ein 3°. Trotzdem bleibt sie eine
wichtige Erganzung zu der Transkription des ZBKT aus Psychotherapiesitzungen, da sie die
Méglichkeit eréffnet, das ZBKT auch bei Gesunden unabhangig von Psychotherapiesitzungen

zu erfassen.

Zeitlich und personell wesentlich weniger aufwendig ist hingegen die Ermittlung von
Beziehungsmustern mit Hilfe eines schriftlichen Fragebogens. Hier kann der Patient anonym
Fragen zu Beziehungen zu nahestehenden Personen aus der eigenen Perspektive
beantworten, das heif3t durch Selbstbeobachtung. Der Patient hat die Mdglichkeit, sich ohne
Druck und ohne zeitliche Begrenzung an einem Ort seiner Wahl den Fragen zu widmen. Der

Interviewer fallt als Kontrollinstanz und Fehlerquelle weg.

Nachteil hierbei ist die mogliche mangelnde Motivation des Befragten, die mit einer geringeren
Ruacklaufquote oder unaufmerksamem Ausfillen des Fragebogens einhergehen kann, und
auch die unterschiedliche Interpretation der Fragen 2. Fallen bei einem BE-Interview noch die
absolute Haufigkeit zu dem Aspekt, was wie oft erzahlt wird, ins Gewicht %, ist man bei einem

Fragebogen in besonderem Mal} auf das gewissenhafte Ausflillen des Befragten angewiesen.

Mit einem schriftichen Fragebogen koénnen lediglich summarische Einschatzungen von
Beziehungsmustern ermittelt werden, und es besteht oftmals eine erhebliche Diskrepanz
zwischen der Selbst- und Fremdwahrnehmung bezlglich des eigenen Verhaltens. Die direkte
Erfassung  von Beziehungsmustern anhand  von Stundentranskripten  oder
Videoaufzeichnungen durch externe Beobachter erlaubt demgegeniber eine differenziertere

Beurteilung *.
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Trotzdem bietet der schriftliche Fragebogen eine gute Alternative zur Ermittlung von
Beziehungen eines Patienten, da eine grofiere Anzahl an Patienten in klirzerer Zeit befragt
und auch bearbeitet werden kénnen und dies mit wesentlich weniger personellem Aufwand

geschehen kann 2.

3.8 Hypothesen

Zweck dieser Studie ist es herauszufinden, ob der erstmals ins Deutsche lbersetzte ,Zentrale
Beziehungsfragebogen“ von Lester Luborsky ' zwischen stationdren und ambulanten
Patienten und Studierenden unterscheiden kann, und ob sich Unterschiede und

Gemeinsamkeiten zwischen den drei Gruppen herauskristallisieren.

Laut dieser Hypothese wird aul’erdem davon ausgegangen, dass die Studierenden hoéher in
den positiv gewichteten Subskalen der W-, RO- und RS-Kategorien und niedriger in den
negativ gewichteten Subskalen bewerten werden als die ambulanten- und stationaren
Patienten, wahrend im Vergleich der beiden Patientengruppen die ambulanten Patienten
hoéher in den positiv gewichteten Subskalen und niedriger in den negativ gewichteten

Subskalen bewerten werden als die stationdren Patienten.
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4. Material und Methoden

Die ersten Teile des folgenden Kapitels von 4.1 umfassen die methodischen Komponenten,
worunter die Rekrutierung und Beschaffenheit der Stichproben sowie der Studienablauf und

die Beschreibung des Fragebogenpakets gefasst werden.

Im zweiten Teil des Kapitels 4.2 werden die statistischen Analysemethoden der vorliegenden
Arbeit erklart.

4.1 Studiendesign

Im Folgenden wird in die Validierungsstudie des ins Deutsche Ubersetzten ,Zentralen
Beziehungsfragebogens® zu zentralen Beziehungskonfliktthemen eingefihrt. Im Besonderen
wird der Studienablauf erlautert, und die Fragebégen des Fragebogenpaketes der Studie

finden eine genaue Beschreibung.

4.1.1 Studienablauf

Jeder Studienteilnehmer erhielt einen Fragebogenpaket bestehend aus einem Anschreiben
mit einer kurzen Erklarung zu Freiwilligkeit und Anonymitat der Arbeit und drei verschiedene
Fragebdgen. Als Ausgleich flr die Bearbeitung erfolgte keine Aufwandsentschadigung oder
Vergitung. Gegenstand der Datenerhebung ist die deutsche Version des CRQ, das IIP
sinventar zur Erfassung interpersonaler Probleme® und ,Soziodemografische Fragen zur
Person®. Das Fragebogenpaket wurde nur zu einem Messzeitpunkt ausgegeben und nahm bei

der Bearbeitung etwa 30 bis 40 Minuten in Anspruch.

4.1.2 Beschreibung des Fragebogenpakets

Im Folgenden werden die drei Fragebdgen vorgestellt und in der Reihenfolge ihres
Vorkommens im Fragebogenpaket bearbeitet. Von besonderer Bedeutung fir diese
Doktorarbeit ist die deutsche Version des CRQ, sodass hier der Fokus gelegt wird und das
.inventar Interpersoneller Probleme* nur eine kurze Beschreibung findet. Anschlie3end erfolgt

eine kurze Erlauterung zu den soziodemografischen Fragen zur Person.

4.1.2.1 Der ,,Zentrale Beziehungsfragebogen*

Der von Lester Luborsky ' entwickelte Fragebogen CRQ wurde 2008 von McCarthy et al. &

Uberarbeitet und dient in seiner revidierten Version als Vorlage des deutschen ,Zentralen
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Beziehungsfragebogens® fur diese Studie.

Ubersetzt wurde die amerikanische Originalfassung des Fragebogens gemaR der
wissenschaftlich geforderten Ubersetzung/Ruickiibersetzung % in die deutsche Fassung von
einem deutsch-englisch-bilingualen Mitarbeiter aus der Arbeitsgruppe von Jaques Barber und
Ulrike Dinger. AnschlielRend wurde die deutsche Fassung wieder riicklibersetzt und mit der
urspruinglichen amerikanischen Originalfassung verglichen. Aufgetretene Abweichungen der
amerikanischen Rucklbersetzung mit der amerikanischen Originalfassung wurden so lange

Uberarbeitet, bis beide Versionen tbereinstimmten.

Zu Beginn des ,Zentralen Beziehungsfragebogens® wird der Teilnehmer gefragt, ob er sich
aktuell in einer festen Partnerschaft befindet und falls ja, welches Geschlecht sein Partner hat.
Ist der Befragte zurzeit in keiner festen Liebesbeziehung, soll er eine vorherige
Liebesbeziehung beschreiben oder falls er noch keiner Partnerschaft hatte, diese Fragen nicht
beantworten. Es folgen sechs Fragen zur festen Partnerschaft, die der Befragte durch die
Nutzung einer siebenstufigen Likert-Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 7 (extrem) beantworten

soll.

Die darauffolgenden Fragen werden in vier nahezu identische Abschnitte gegliedert, die dem
Befragten jeweils in Bezug zu seinem aktuellen oder letzten romantischen Partner, seiner
Mutter, seinem Vater und seinem gleichgeschlechtlichen besten Freund gestellt werden. Ein
Abschnitt gliedert sich in 95 Items, die sich in 38 W-Fragen, 21 RO-Fragen und 36 RS-Fragen
aufteilen. In dem Abschnitt zum romantischen Partner werden zusatzlich Fragen zur Sexualitat
gestellt, die bei den anderen drei Abschnitten nicht vorkommen, sodass dieser Abschnitt

insgesamt 101 Items umfasst (40-W-Fragen, 23-RO-Fragen, 38-RS-Fragen).

Wieder werden mit Hilfe einer siebenstufigen Likert Skala von 1 (trifft nie zu) bis 7 (trifft immer
zu) die Fragen der Teilnehmer zur Beziehung zu ihrem romantischen Partner, zu ihrer Mutter,
zu ihrem Vater und besten Freund zur schlimmsten Zeit beurteilt. Dieses Verfahren zur
Beantwortung der Beziehung zur schlimmsten Zeit geschieht aus zwei Griinden. Zum einen
reduziert es den Einfluss von Ereignissen auf die Bewertung, indem es die BE der Teilnehmer
vergleichbar macht. Zum anderen haben Bewertungen, die zu Beziehungen in ihrer besten
Zeit gemacht werden, eine geringere Varianz, da die Teilnehmer dazu neigen, die Beziehung

extrem positiv darzustellen 8.

4.1.2.2 ,Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme*

Das IIP 32 dient der Konstruktvalidierung dieser Studie und fungiert als standardisiertes

Beurteilungsinstrument der Selbsteinschatzung interpersonaler Probleme. In 64 ltems wird der
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Teilnehmer nach Schwierigkeiten und Problemen im Umgang mit anderen Menschen befragt.
Die Fragen behandeln Aspekte, die der Teilnehmer im UbermaR tun kann (z.B. ,Ich streite zu
viel mit anderen*) und Situationen, die fur den Teilnehmer im Umgang mit anderen Menschen
schwierig sein kénnen (z.B. ,Es fallt mir schwer, mich fremden Menschen vorzustellen®). Mit
Hilfe einer funf-stufigen Likert Skala von 0O (nicht) bis 4 (sehr) kann er seine interpersonalen
Beziehungen bewerten. Durch die Angabe des [IP-Gesamtwertes, der als Mittlerwert aus allen
Skalenwerten entsteht, kann das Ausmal interpersonaler Probleme berechnet werden. In der

vorliegenden Studie dient die deutsche Kurzversion 1IP-32 als Vorlage .

4.1.2.3 ,,Soziodemographische Fragen zur Person*

AbschlieRend werden dem Teilnehmer soziodemographische Fragen zu seiner Person
gestellt. Es wird nach Geschlecht, Alter und einer méglichen Partnerbeziehung gefragt, die der
Teilnehmer mit Hilfe von vorformulierten Multiple-Choice-Antworten beantworten kann.
Daruber hinaus schlieBen sich fir die stationdren und ambulanten Patienten Fragen zur
aktuellen Arbeitssituation und Schulbildung an. AuRerdem werden diese beiden
Patientengruppen nach ihrer Diagnose und ihren bisherigen Therapieerfahrungen gefragt und
kénnen in einer Freitextantwort ihre Beschwerden schildern. Fir stationare Patienten gibt es
aulRerdem die Moglichkeit anzugeben, seit wie vielen Wochen sie sich bereits in der Klinik
befinden und ob sie zuvor schon einmal eine stationare oder ambulante Psychotherapie in
Anspruch genommen haben. Ambulante Patienten hingegen werden nur nach bisherigen
Erfahrungen in der ambulanten Psychotherapie gefragt, ob auch sie schon einmal Erfahrungen

mit einer Therapie gemacht haben.

4.2 Statistische Analysemethoden

Dieser Abschnitt behandelt die statistischen Analysemethoden zur Uberpriifung der
Forschungsfrage der vorliegenden Dissertationsarbeit. Die Berechnungen wurden mit dem
Statistikprogramm IBM SPSS Statistics Version 25 fir Windows durchgefiihrt.

4.2.1 Statistische Analysemethoden der Stichproben

Zur Beschreibung der drei Gruppen dienen zwei Fragen im ersten Teil des Fragebogenpakets,
die sich damit beschéaftigen, ob sich der Befragte aktuell in einer Partnerschaft befindet, und
falls ja, welches Geschlecht der Partner hat, und die ,Soziodemographischen Fragen zur
Person® im dritten Teil des Fragebogenpakets — siehe auch Tabelle 3: ,Soziodemographische

Fragen im Gruppenvergleich®. Die Antworten auf diese Fragen werden mit Hilfe von absoluten
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und relativen Haufigkeiten beschrieben, die in den Tabellen 2 bis 4 und Abbildungen 1 bis 3
zu sehen sind. Mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests nach Pearson, der es erlaubt, Haufigkeiten fiir
kategorielle Variablen zu vergleichen und eine Aussage Uber einen eventuell vorhandenen
signifikanten Unterschied zwischen den beobachteten Haufigkeiten zu erkennen, wird
Uberprift, ob es einen signifikanten Unterschied zwischen den drei Gruppen gibt. Die

statistische Signifikanz ist bei einem p-Wert < 0,05 gegeben 2.

4.2.2 Statistische Analysemethoden der Hypothesen

Um die drei Gruppen besser miteinander vergleichen zu kénnen, werden die Fragen des CRQ
in die Kategorien W-, RO- und RS- eingeteilt. Diese Standardkategorien-Zuordnung erfolgt
analog zu der ZBKT-Methode nach Luborsky — siehe auch Kapitel 3.2.1.

Durch die Standardkategorien-Zuordnung ergeben sich die Standardkategorien der 1. und 2.
Ordnung. Die Standardkategorien der 1. Ordnung setzen sich aus elf Subskalen fir die W-
Kategorie, sieben Subskalen fir die RO-Kategorie und zwdlf Subskalen fiir die RS-Kategorie
zusammen. Wobei die Fragen zum romantischen Partner zusatzlich die Subskalen ,Be

Sexual”, ,Is Sexual“ und ,Am Sexual“ enthalten.

Die Standardkategorien der 2. Ordnung umfassen fiir die W-Kategorie vier Subskalen, fur die

RO-Kategorie ebenfalls vier Subskalen und fiir die RO-Kategorie flinf Subskalen.

Alle Subskalen sind gleich stark in ihrer Wertung und Bildung flr die Gesamtkategorie; sie
erhalten jedoch noch eine positive oder negative Gewichtung. Die Subskalen werden positiv
gewichtet, wenn sie positive Geflihlszustande und/oder Respekt flreinander hervorrufen und
Selbstandigkeit fordern. Wohingegen Subskalen negativ gewichtet werden, wenn sie auf
antagonistische Beziehungen abzielen, ein Mangel an Respekt sich selbst und anderen

gegenuber und/oder negative Gefiihlzustande beschreiben.

Die Subskalen der W-, RO- und RS-Kategorien werden separat analysiert, da sie als drei

verschiedene Komponenten zentraler Beziehungsmuster konzipiert wurden.

Mit Hilfe des Kruskall-Wallis-Test kann ein erster Vergleich zwischen den drei Gruppen
gezogen werden. Der Kruskall-Wallis-Test ist ein parameterfreier statistischer Test, der bei
unabhangigen Stichproben von drei und mehr Gruppen testet, ob sich bei den mittleren
Rangen einer Variablen ein signifikanter Unterschied zeigt *>. Anhand des p-Wertes kann die
Nullhypothese, die besagt, ob ein Unterschied zwischen den Variablen besteht, bestatigt oder
verworfen werden. Im letzteren Fall wurde die Alternativhypothese in Kraft treten. Bestatigt
sich ein signifikanter Unterschied zwischen den drei Gruppen in einer bestimmten Subskala,

wird fir diese Subskala ein paarweiser Vergleich mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Test
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angefertigt. Der Mann-Whitney-U-Test ist ebenfalls ein parameterfreier statistischer Test, bei
dem es wieder gilt, mit Hilfe des p-Wertes die Nullhypothese zu bestatigen oder zu verwerfen
42 Auch in diesen beiden statistischen Tests ist die statistische Signifikanz mit einem p-Wert
< 0,05 definiert. Die drei Gruppen werden des Weiteren deskriptiv durch den Median, das erste
Quartil [Q1] und das dritte Quartil [Q3] beschrieben.

Das beschriebene Vorgehen wird auf alle Fragen des CRQ angewendet, sodass Tabellen zu
allen vier Bezugspersonen — romantischer Partner, Mutter, Vater und bester Freund —
entstehen — siehe auch Tabellen 5 bis 16. Mit Hilfe der Tabellen lassen sich Rickschlisse auf
jede einzelne Gruppe beziehungsweise deren Bewertung der unterschiedlich gewichteten
Subskalen der W-, RO- und RS-Kategorien ziehen, sodass die in Kapitel 3.8 aufgestellten

Hypothesen maoglichst detailliert analysiert werden kdnnen.
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5. Ergebnisse

Die folgenden Unterkapitel 5.1 und 5.2 umfassen die Beschreibung der Stichproben sowie die
statistische Analyse der Forschungsfrage zur Bezugsperson des romantischen Partners, zur

Mutter, zum Vater und zum besten Freund.

5.1 Statistische Analyse der Stichproben

Die Teilnehmer dieser Studie umfassen zwei Patientenkollektive und eine Kontrollgruppe, die

im Zeitraum von April bis September 2015 rekrutiert wurden.

Die erste Gruppe setzt sich aus stationaren Patienten zusammen, die sich zu diesem Zeitpunkt
in verschiedenen psychosomatischen Einrichtungen wie psychosomatischen Fachkliniken,
Reha-Einrichtungen oder in der Abteilung flr Psychosomatik der Uniklinik Heidelberg in
Behandlung befanden. Sie wurden ausgewahlt, da diese psychosomatischen Einrichtungen
sich in einem Arbeitskreis fur stationare Gruppentherapie organisieren, in dessen mehr als 25-
jahrigem Bestehen zahlreiche Qualifikationsarbeiten wie zum Beispiel zur Entwicklung von
diagnostischen Instrumentarien fir die Gruppentherapie erstellt worden sind °. In diesem
Rahmen wurden in der Vergangenheit auch zahlreiche Studien zur Validierung

englischsprachiger Instrumente durchgefiihrt %8,

Die zweite Gruppe besteht aus ambulanten Patienten, die zu diesem Zeitpunkt einen
ambulanten Behandlungsplatz in der Akademie fir angewandte Psychologie und
Psychotherapie GmbH in Kdln (APP in Kdln) hatten. Die Psychotherapeuten vergaben die
Fragebogen wahrend der Routinediagnostik bei Nachfragen nach einem ambulanten

Behandlungsplatz an ihre Patienten.

Die dritte Gruppe umfasst Studierende, die wahrend des Sommersemesters 2015
Humanmedizin an der Universitat zu KoIn studiert haben. Der Fragebogen wurde in Seminaren
des zweiten und dritten Fachsemesters wahrend der Lehrveranstaltungen der Medizinischen

Psychologie verteilt.

Die Altersverteilung der Befragten in den drei Gruppen weist ein sehr heterogenes Bild auf.
Die stationaren Patienten sind im Durchschnitt etwas alter als die Studierenden, wobei die
ambulanten Patienten das hdchste Durchschnittsalter der drei Gruppen haben. Die
Studierenden weisen im Durchschnitt das geringste Alter auf; 76,8 Prozent der Studierenden
sind zwischen 21 und 30 Jahren alt. Mit einem p-Wert=<0,001 weist der Chi-Quadrat Test auf

die statistisch signifikanten Unterschiede in der Altersverteilung der drei Gruppen hin.
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Alter Studierende Stationére Patienten Ambulante Patienten
N 125 107 85

<20 19,2% 16,4% 4,7%
21-30 76,8% 37,3% 11,8%
31-40 4,0% 10,0% 36,5%
41-50 0,0% 9,1% 22,4%
51-60 0,0% 17,3% 16,5%
>60 0,0% 7,3% 7,1%
Keine Angabe 0,0% 2,7% 1,2%

Tabelle 2: Altersverteilung in den drei Gruppen in Prozent

Die Aufteilung der Geschlechter bei den Studierenden ist im Vergleich zu den anderen beiden
Gruppen am ausgeglichensten (40,8 Prozent mannliche und 59,2 Prozent weibliche
Studierende). Bei den ambulanten Patienten sind mit 65,5 Prozent fast zwei Drittel Frauen und
nur 34,5 Prozent Manner. Auch unter den stationaren Patienten sind mit einem Anteil von 77
Prozent wesentlich mehr Frauen als Manner vertreten. Mit einem p-Wert=0,018 weist der Chi-
Quadrat Test auf statistisch signifikante Unterschiede in der Verteilung der Geschlechter in

den drei Gruppen hin.

Bei der Beantwortung zur aktuellen Partnerbeziehung ergibt sich im Fragebogen bei
Betrachtung der drei unterschiedlichen Gruppen eine Diskrepanz. Sowohl im ersten Teil des
.Zentralen Beziehungsfragebogens® als auch im dritten Teil des Fragebogenpakets
~S0ziodemographische Fragen zur Person® wurde erfragt, ob aktuell eine Partnerbeziehung
vorliegt. Die erste Frage erforscht, ob sich der Befragte aktuell in einer festen Beziehung mit
der Person, Uber die er im Fragebogen berichtet, befindet. In der zweiten Frage wird der
Befragte dazu aufgefordert ,Ja* oder ,Nein“ anzukreuzen, ob er zurzeit in einer
Partnerbeziehung ist — siehe auch Tabelle 3: ,Soziodemographische Fragen im
Gruppenvergleich®. Ergibt die erste Frage im Chi-Quadrat Test noch einen p-Wert=0,228 und
weist damit auf keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen hin, so
ermittelt die ahnlich formulierte zweite Frage zur Partnerbeziehung im dritten Teil des
Fragebogens einen p-Wert=0,021 und weist damit auf einen statistisch signifikanten
Unterschied in der Verteilung der aktuell bestehenden Partnerschaft in den drei Gruppen hin.
Laut dieser letzten Frage befindet sich etwa die Halfte der Studierenden (52 Prozent) zum
Zeitpunkt der Befragung in einer Partnerschaft. Bei den ambulanten Patienten sind es 65,5
Prozent und bei den stationaren Patienten 45,3 Prozent. Des Weiteren weist der Chi-Quadrat
Test auf keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Verteilung des Geschlechts des
Partners in den drei Gruppen hin.
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Frage * Gruppe Chi-Quadrat nach Pearson (p-Wert)
1. Partnerbeziehung <0,228
2. Geschlecht des Partners <0,228
Geschlecht <0,018
Alter <0,001
Partnerbeziehung <0,021
Arbeitssituation <0,001
Schulbildung <0,001

Tabelle 3: Soziodemographische Fragen im Gruppenvergleich

Bei Betrachtung der Arbeitssituation — dargestellt in Tabelle 4: ,Arbeitssituation in den drei
Gruppen in Prozent” — fallen ebenfalls Unterschiede in den drei Gruppen auf. 40 Prozent der
ambulanten Patienten gehen zum Zeitpunkt der Befragung einer Vollzeit- und 15,3 Prozent
einer Teilzeitbeschaftigung nach. Bei den stationaren Patienten arbeiten 26,4 Prozent Vollzeit
und 10,9 Prozent Teilzeit. 24,7 Prozent der ambulanten Patienten und 20 Prozent der
stationaren Patienten haben keine Beschaftigung. Bei den ambulanten Patienten sind bereits
1,8 Prozent der Patienten und bei den stationdren Patienten 10,6 Prozent der Patienten in
Rente. Bei den ambulanten Patienten befinden sich 1,2 Prozent in der Ausbildung, 2,4 Prozent
gehen zur Schule und 1,2 Prozent studieren. Im Vergleich dazu absolvieren bei den
stationaren Patienten 5,5 Prozent eine Lehre, 11,8 Prozent besuchen die Schule und 11,8
Prozent studieren. Mit einem p-Wert=<0,001 bestatigt der Chi-Quadrat Test statistisch

signifikante Unterschiede in der Verteilung der Arbeitssituation in den drei Gruppen.

Studierende Stationére Patienten Ambulante Patienten
N 125 110 85

Volizeit 0% 26,4% 40%
Teilzeit 0% 10,9% 15,3%
Ohne Arbeit 0% 20% 24,7%
Rente 0% 1,8% 10,6%
Lehre 0% 5,5% 1,2%
Schule 0% 11,8% 2,4%
Studium 100% 15,5% 1,2%
Keine Angabe 0% 8,2% 2,4%

Tabelle 4: Arbeitssituation in den drei Gruppen in Prozent

Einen Uberblick {iber die Schulabschliisse der ambulanten und stationdren Patienten bieten
die Abbildungen 1 und 2. Demnach haben 1,8 Prozent der stationaren und 12,9 Prozent der

ambulanten Patienten keinen Schulabschluss. Im Detail besitzen 11,8 Prozent der stationaren
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Patienten einen Hauptschulabschluss, 24,5 Prozent einen Realschulabschluss, 21,8 Prozent
eine Fachhochschulreife und 33,6 Prozent eine allgemeine Hochschulreife. Bei den
ambulanten Patienten haben hingegen 31,8 Prozent einen Hauptschulabschluss, 32,9 Prozent
einen Realschulabschluss, 8,2 Prozent eine Fachhochschulreife, und ebenfalls 8,2 Prozent
besitzen eine allgemeine Hochschulreife. Mit einem p-Wert=<0,001 weist der Chi-Quadrat
Test auf statistisch signifikante Unterschiede in der Verteilung der Schulabschlisse in den drei

Gruppen hin.
Schulabschluss der ambulanten Patienten
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Abbildung 1: Schulabschliusse der ambulanten Patienten
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Schulabschluss der stationsiren Patienten
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Abbildung 2: Schulabschliisse der stationaren Patienten

Bei Nachfragen zu Erfahrungen nach vorangegangen stationaren Aufenthalten geben 49,1
Prozent der stationaren Patienten an, zum Zeitpunkt der Befragung das erste Mal einen
stationaren Aufenthalt zu erleben. Hingegen sind bereits 48,2 Prozent vorher schon in einem
oder mehreren stationaren Aufenthalten gewesen. Abbildung 3 zeigt, wie lange sich die
stationaren Patienten zum Zeitpunkt der Befragung bereits in ihrer Einrichtung befanden. 70
Prozent der stationaren Patienten waren vor ihrem jetzigen Klinikaufenthalt schon einmal in

ambulanter Psychotherapie.
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Anzahl der Wochen in der Klinik
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Abbildung 3: Anzahl der Wochen in der Klinik der stationdren Patienten

Fir die ambulanten Patienten ergibt die etwas anders formulierte Frage nach bereits
bestehenden Erfahrungen vorangegangener Psychotherapien, dass 31,8 Prozent der
Patienten Erfahrungen in der Psychotherapie gemacht haben und es fir 63,5 Prozent

hingegen die erste Behandlung ist.

5.2 Statistische Analyse der Bezugspersonen

In den folgenden Kapiteln 5.2.1 bis 5.2.4 werden die Ergebnisse der statistischen Analyse der
Hypothesen zu den vier Bezugspersonen romantischer Partner, zur Mutter, zum Vater und

zum besten Freund beschrieben.

5.2.1 Statistische Analyse zur Bezugsperson romantischer Partner

Die beschriebenen Kategorien der 1. und 2. Ordnung sowie im paarweisen Vergleich der
Gruppen zur Bezugsperson romantischer Partner kdnnen den Tabellen 5, 6 und 7 enthommen

werden.
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1. Ordnung: romantischer Partner
Gruppenvergleich

Subskalen p-Wert Studierende Ambulante Patienten | Stationare Patienten
W-Kategorie Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3]
+ Be Close <0,975 6,00 [5,00, 6,66] 5,83 [5,00, 6,66] 6,00 [4,91, 7,00]
- Be Distant <0,128 3,33 2,33, 4,00] 3,33 [2,91, 4,41] 2,66 [2,00, 4,00]
- Be Domineering* <0,050 3,16 [2,58, 4,00] 3,33 2,33, 4,00] 2,66 [2,00, 4,00]
- Be Hostile* <0,001 3,00 [2,00, 3,75] 3,00 [2,33, 3,66] 2,33 [1,66, 3,00]
+ Be Independent* <0,012 5,00 [4,00, 5,66] 5,33 [3,58, 6,00] 4,50 [3,00, 5,33]
+ Be Loving* <0,012 6,00 [5,00, 6,75] 6,33 [5,00, 6,66] 6,00 [5,00, 7,00]
+ Be Recognized <0,984 5,25 [4,75, 6,27] 5,50 [4,50, 6,00] 5,25 [4,50, 6,00]
+ Be Secure <0,498 5,66 [4,66, 6,66] 6,00 [4,66, 7,00] 6,00 [4,66, 7,00]
+ Be Sexual* <0,007 5,50 [4,00, 6,50] 4,50 [2,50, 5,62] 5,00 [3,50, 6,50]
- Be Submissive <0,829 2,00 [1,33, 3,00] 2,00 [1,33, 3,00] 2,00 [1,33, 3,00]
+ Be Supportive <0,334 6,00 [5,35, 6,60] 5,70 [5,00, 6,40] 6,00 [4,95, 6,80]
+ Be Trusted <0,167 5,66 [4,91, 6,66] 5,66 [4,33, 6,66] 6,33 [4,91, 7,00]
RO-Kategorie
- Is Distant <0,207 3,33 [1,66, 4,50] 3,66 [2,66, 5,00] 3,33 2,00, 5,00]
- Is Domineering <0,391 2,00 [2,33, 3,33] 2,66 [1,66, 4,00] 2,33 [1,33, 4,00]
- Is Hostile <0,394 2,50 [3,50, 3,50] 2,50 [1,37, 4,00] 2,00 [1,00, 4,00]
+ Is Independent <0,954 5,00 [4,00, 5,66] 5,00 [4,33, 5,66] 5,00 [4,00, 5,66]
+ Is Loving* <0,021 5,00 [4,16, 5,83] 4,33 [3,00, 5,33] 4,00 [3,00, 5,66]
+ Is Sexual <0,098 5,00 [1,50, 6,00] 4,00 [2,00, 5,50] 4,50 [2,50, 6,00]
- Is Submissive <0,078 3,00 [1,50, 3,66] 3,33 [2,58, 3,75] 3,00 [2,33, 3,58]
- Is Uncontrollable <0,583 2,66 [2,66, 3,66, 2,33 [1,66, 3,54] 2,16 [1,33, 3,58]
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RS-Kategorie

- Am Ambivalent* <0,009 4,00 [2,50, 4,50]
- Am Anxious* <0,046 3,50 [2,50, 5,00]
+ Am Close <0,134 5,00 [3,75, 5,66]
- Am Distant* <0,046 3,33 [2,33, 4,33]
- Am Domineering* <0,001 3,00 [2,33, 3,91]
- Am Disliked* <0,015 3,00 [2,00, 4,00]
+ Am Independent* <0,001 4,66 [3,66, 5,33]
+ Am Nonconflictual <0,178 4,33 [3,00, 5,33]
+ Am Sexual* <0,001 5,00 [3,50, 6,00]
- Am Submissive <0,263 2,00 [1,33, 3,00]
+ Am Successful* <0,001 5,50 [4,50, 6,00]
+ Am Supportive <0,722 5,00 [4,33, 5,91]
+ Am Valued <0,053 5,00 [3,75, 6,00]

5,00 [2,00, 5,50
4,00 [3,00, 5,87]
4,33 2,83, 5,66]
4,00 [2,66, 4,45]
2,33 [1,66, 3,33]
3,50 [2,00, 5,00]
4,00 [3,00, 5,00]
4,16 [3,66, 5,66]
3,25 [2,00, 6,00]
2,00 [1,33, 3,00]
4,00 [3,50, 5,50]
5,00 [4,08, 6,33]
4,66 [2,66, 6,00]

4,00 [2,00, 5,50]
4,00 [3,00, 5,87]
4,66 [2,83, 5,66]
3,41 [2,66, 4,45]
2,33 [1,66, 3,33]
3,50 [2,00, 5,00]
4,00 [3,00, 5,00]
4,66 [3,66, 5,66]
4,00 [2,00, 6,00]
2,33 1,33, 3,00]
4,50 [3,50, 5,50]
5,00 [4,08, 6,33]
4,33 [2,66, 6,00]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 6

Tabelle 5: Kategorien der 1. Ordnung fir die Bezugsperson romantischer Partner im Gruppenvergleich
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Gruppenvergleich

2. Ordnung: romantischer Partner

Ambulante Patienten

Median [Q1, Q3]

Stationare Patienten

Median [Q1, Q3]

3,19 [2,48, 4,00]
5,33 [3,58, 6,00]
5,72 [5,04, 6,31]
4,50 [2,50, 5,62]
2,00 [1,33, 3,00]

2,61[2,11, 3,55]
4,50 [3,00, 5,33]
5,96 [4,96, 6,40]
5,00 [3,50, 6,50]
2,00 [1,33, 3,00]

2,91 (2,16, 4,01]
5,00 [4,33, 5,66]
4,33[3,00, 5,33]
4,00 [2,00, 5,50]
3,33 [2,58, 3,75]

2,87 [1,66, 3,79]
5,00 [4,00, 5,66]
4,00 [3,00, 5,66]
4,50 [2,50, 6,00]
3,00 [2,33, 3,58]

Subskalen p-Wert Studierende
W-Kategorie Median [Q1, Q3]
- Be Hurtful* <0,008 3,13 2,55, 3,77]
+ Be Independent* <0,012 5,00 [4,00, 5,66]
+ Be Intimitate <0,743 5,76 (4,99, 6,42]
+ Be Sexual* <0,007 5,50 [4,00, 6,50]
- Be Submissive <0,829 2,00 [1,33, 3,00]
RO-Kategorie
- Is Hurtful <0,383 2,66 [1,97, 3,56]
+ Is Independent <0,954 5,00 [4,00, 5,66]
+ Is Loving* <0,021 5,00 [4,16, 5,83]
+ Is Sexual <0,098 5,00 [1,50, 6,00]
- Is Submissive <0,078 3,00 [1,50, 3,66]
RS-Kategorie
+ Am Autonomous* <0,001 5,08 [4,27, 5,66]
- Am Avoidant* <0,003 3,13 [2,46, 3,99]
+ Am Intimitate <0,172 4,77 [4,02, 5,63]
- Am Domineering* <0,001 3,00 [2,33, 3,91]

4,08 [3,08, 5,00]
3,86 [2,86, 4,78]
4,66 [3,55, 5,33]
2,33 [1,66, 3,33]

4,25 3,33, 4,91]
3,66 [2,26, 4,49]
4,66 [3,63, 5,52]
2,33 [1,66, 3,33]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 6

Tabelle 6: Kategorien der 2. Ordnung fir die Bezugsperson romantischer Partner im Gruppenvergleich
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Paarweiser Vergleich: romantischer Partner

Subskalen j Ambulante Patienten/ Stationare Patienten/ Ambulante Patienten/
W-Kategorie Studierende Studierende Stationéare Patienten
1. Ordnung
- Be Domineering <0,676* <0,016* <0,083*
- Be Hostile <0,884* <0,001* <0,001*
+ Be Independent <0,489* <0,013* <0,008*
+ Be Loving <0,950* <0,884* <0,866*
+ Be Sexual <0,001* <0,309* <0,082*
2.0rdnung
- Be Hurtful <0,483* <0,012* <0,005*
RO-Kategorie
1. Ordnung
+ Is Loving <0,010* <0,037* <0,814*
RS-Kategorie
1. Ordnung
- Am Ambivalent <0,003* <0,752* <0,023*
- Am Anxious <0,037* <0,036* <0,826*
- Am Distant <0,015* <0,434* <0,109*
- Am Domineering <0,011* <0,001* <0,306*
- Am Disliked <0,004* <0,121* <0,248*
+ Am Independent <0,001* <0,001* <0,896*
+ Am Sexual <0,001* <0,089 <0,021*
+ Am Successful <0,001* <0,001* <0,544*
2. Ordnung
+ Am Autonomous <0,001* <0,001* <0,700*
- Am Avoidant <0,001* <0,154* <0,095*

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05)

Tabelle 7: Ausgewahlte Subskalen fiir die Bezugsperson romantischer Partner im paarweisen Vergleich

W-Kategorie: Sechs Subskalen der 1. und 2. Ordnung weisen im Kruskall-Wallis-Test einen

signifikanten Unterschied auf.

Zeigt der Kruskall-Wallis Test fur die negativ gewichtete Subskala ,Be Domineering® mit einem

p-Wert=0,050 einen signifikanten Unterschied, so differenziert der Mann-Whitney-U-Test,

dass sich lediglich die Studierenden und die stationdren Patienten mit einem p-Wert=0,016

signifikant unterscheiden. Bei den Studierenden liegt der Median mit 3,16 deutlich hdher als

der Median der stationaren Patienten mit 2,66. Demnach wiinschen sich Studierende seltener,
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ihren Partner zu dominieren oder selber von ihrem Partner dominiert zu werden, als die

stationaren Patienten.

Bei der ebenfalls negativ gewichteten Subskala ,Be Hostile* zeigt der Kruskall-Wallis-Test
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,001. Genauer weist der Mann-Whitney-
U-Test auf einen signifikanten Unterschied zwischen den stationaren Patienten und den
Studierenden und zwischen den stationaren Patienten und den ambulanten Patienten jeweils
mit einem p-Wert=0,001 hin. Sowohl bei den Studierenden als auch bei den ambulanten
Patienten liegt der Median bei 3,00, wohingegen sich der Median der stationaren Patienten
bei 2,33 befindet. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass sich die stationaren Patienten
seltener winscht, dass ihr Partner sich ihnen gegenuiber feindlich verhalt, als die anderen

beiden Gruppen.

Der Kruskall-Wallis-Test zeigt bei drei positiv gewichteten Subskalen einen deutlichen
Unterschied. Sowohl bei ,Be Independent® und ,Be Loving“ weist er einen signifikanten
Unterschied mit einem p-Wert=0,012 aus. Jedoch bestatigt sich dieser signifikante
Unterschied zwischen den Gruppen im Mann-Whitney-U-Test nur bei der Subskala ,Be
Independent”. Hingegen ist fir die positiv gewichtete Subskala ,Be Loving“ im Mann-Whitney-
U-Test kein bedeutender Unterschied im paarweisen Vergleich zu erkennen. In der Subskala
,Be Independent unterscheiden sich die stationaren Patienten und die Studierenden mit
einem p-Wert=0,013 und die stationdren und die ambulanten Patienten mit einem p-
Wert=0,008 signifikant voneinander. Der Median der stationaren Patienten ist mit 4,50 am
niedrigsten und bei den ambulanten Patienten mit 5,33 am hdchsten. Der Median der
Studierenden liegt bei 5,00. Folglich wiinschen sich die stationaren Patienten seltener, von

ihrem Partner unabhangig zu sein, als die anderen beiden Gruppen.

Die Subskala ,Be Sexual“ wird nur in Bezug auf ihren romantischen Partner bei den drei
Gruppen analysiert und kommt bei den anderen drei Bezugspersonen nicht vor. Hier zeichnet
sich beim Kruskall-Wallis-Test ein signifikanter Unterschied mit einem p-Wert=0,007 ab, der
von dem Mann-Whitney-U-Test lediglich zwischen den Studierenden und den ambulanten
Patienten mit einem p-Wert=0,001 bestatigt wird. Der Median der ambulanten Patienten liegt
mit 4,50 um einen Skalenpunkt niedriger als der Median der Studierenden. Demnach
wilnschen sich die Studierenden, 6fter von ihrem Partner sexuell erregt zu werden als die

ambulanten Patienten.

Zusatzlich zeigt sich bei den Subskalen der 2. Ordnung ein weiterer signifikanter Unterschied
in der Subskala ,Be Hurtful“. Diese negativ gewichtete Subskala weist im Kruskall-Wallis Test
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,008 aus. Der Mann-Whitney-U-Test

differenziert einen signifikanten Unterschied zwischen den stationdren Patienten und den
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Studierenden mit einem p-Wert=0,012 und zwischen den stationaren Patienten und den
ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,005. Der Median betragt bei den Studierenden mit
3,13 und bei den ambulanten Patienten mit 3,19 hohere Werte als bei den stationdren
Patienten mit 2,61. Demnach wiinschen sich die stationadren Patienten seltener, von ihrem

Partner verletzt zu werden, als die anderen beiden Gruppen.

RO-Kategorie: Die Ergebnisse des Kruskall-Wallis-Test weisen lediglich bei einer einzigen der
acht Subskalen auf einen signifikanten Unterschied hin. Die positiv gewichtete Subskala ,Is
Loving® zeigt mit einem p-Wert=0,021 im Kruskall-Wallis-Test einen signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test zwischen den Studierenden
und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,010 und zwischen den Studierenden und
den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,037 bestatigt. Der Median liegt bei den
Studierenden mit 5,00 um einen Skalenpunkt deutlich hdher als bei den anderen beiden
Gruppen. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 4,33 und bei den stationaren
Patienten bei 4,00. Studierende empfinden ihren Partner demzufolge ofter liebevoll als die

anderen beiden Gruppen.

RS-Kategorie: Im Vergleich zu den anderen beiden Kategorien gibt es die meisten
Unterschiede zwischen den drei Gruppen in der RS-Kategorie. Hier zeigen im Kruskall-Wallis-

Test zehn Subskalen einen signifikanten Unterschied.

In den Subskalen der 1. Ordnung ergibt die negativ gewichtete Subskala ,Am Ambivalent® im
Kruskall-Wallis Test einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,009. Genauer
beschreibt der Mann-Whitney-U-Test einen signifikanten Unterschied zwischen den
ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=0,003 und zwischen den
ambulanten Patienten und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,023. Der Median der
ambulanten Patienten liegt mit 5,00 um einen Skalenpunkt deutlich hdher als bei den
Studierenden und den stationdren Patienten, sodass geschlussfolgert werden kann, die
ambulanten Patienten reagieren ofter verunsichert auf die Reaktion ihres Partners als die

anderen beiden Gruppen.

Ein weiterer bedeutender Unterschied zwischen den drei Gruppen zeigt sich in der ebenfalls
negativ gewichteten Subskala ,Am Anxious®. Hier berechnet der Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,046. Genauer zeigt sich beim Mann-Whitney-
U-Test, dass sich die Studierenden und die ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,037
und die Studierenden und die stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,036 unterscheiden.
Der Median der Studierenden liegt mit 3,50 um 0,5 Skalenpunkte niedriger als die Mediane
der anderen beiden Gruppen. Demnach reagieren die Studierenden seltener besorgt auf die

Reaktionen ihres Partners als die anderen beiden Gruppen.
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Bei der negativ gewichteten Subskala ,Am Distant* zeigt sich ein weiterer Unterschied
zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten. Der Kruskall-Wallis-Test ergibt
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,046, der im Mann-Whitney-U-Test
lediglich zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,015
bestatigt wird. Der Median der Studierenden ist mit 3,33 am niedrigsten, der Median der
ambulanten Patienten mit 4,00 am hdchsten. Folglich fiihlen sich Studierende seltener

distanziert in ihrer Beziehung zu ihrem Partner als die ambulanten Patienten.

Der Kruskall-Wallis Test zeigt ebenfalls einen signifikanten Unterschied bei der negativ
gewichteten Subskala ,Am Domineering“ mit einem p-Wert=0,001. Im paarweisen Vergleich
verdeutlicht sich, dass der Mann-Whitney-U-Test einen signifikanten Unterschied mit einem p-
Wert=0,011 zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten und mit einem p-
Wert=<0,001 zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten aufweist. Der Median
liegt bei den Studierenden mit 3,00 héher als bei den ambulanten und stationaren Patienten,
deren Median sich bei 2,33 befindet. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass Studierende
ofter dominant auf die Reaktion ihres Partners reagieren als die ambulanten und stationdren

Patienten.

Die ebenfalls negativ gewichtete Subskala ,Am Disliked” zeigt im Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,015, der sich lediglich im Mann-Whitney-U-Test
zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,004 bestatigt.
Der Median der Studierenden liegt bei 3,00 und damit um 0,5 Skalen niedriger als der Median
der ambulanten Patienten. Demnach flhlen sich Studierende seltener durch die Reaktionen

ihres Partners nicht gemocht als die ambulanten Patienten.

In der positiv gewichteten Subskala ,Am Independent® zeichnet sich im Kruskall-Wallis-Test
ein signifikanter Unterschied mit einem p-Wert=<0,001 ab. Dieser bestatigt sich im Mann-
Whitney-U-Test sowohl zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten als auch
zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,001. Der
Median der Studierenden liegt mit 4,66 hoher als der Median der ambulanten und stationaren
Patienten, deren Median sich bei 4,00 befindet. Somit fiihlen sich die Studierenden deutlich
ofter unabhangig in der Beziehung zu ihrem Partner als die ambulanten und stationaren

Patienten.

Bei der ebenfalls positiv gewichteten Subskala ,Am Sexual“, die nur bei den Subskalen zur
Bezugsperson romantischer Partner vorkommt, ist ein signifikanter Unterschied mit einem p-
Wert=<0,001 zu erkennen. Genauer ist ein signifikanter Unterschied im Mann-Whitney-U-Test
zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=<0,001 und

zwischen den ambulanten Patienten und den stationdren Patienten mit einem p-Wert=0,021
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festzustellen. Der Median der Studierenden liegt bei 5,00 und damit deutlich héher als bei den
anderen beiden Gruppen, wobei der Median der stationaren Patienten mit 4,00 noch héher
liegt als der Median der ambulanten Patienten mit 3,25. Demzufolge begehren die
Studierenden ihren Partner o6fter sexuell als die stationadren Patienten, die wiederum ebenfalls

ofter sexuell erregt auf die Reaktionen ihres Partners reagieren als die ambulanten Patienten.

Sowohl der Kruskall-Wallis-Test als auch der Mann-Whitney-U-Test im paarweisen Vergleich
zeigen zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten und den Studierenden und
den stationdren Patienten bei der positiv gewichteten Subskala ,Am Successful® einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Der Median der Studierenden liegt bei 5,5
und demnach um 0,5 Skalenpunkte héher als der Median der stationaren Patienten und um
eins hoher als der Median der ambulanten Patienten. Folglich fihlen beziehungsweise
reagieren Studierende ofter erfolgreich auf Reaktionen ihres Partners als die stationaren und

ambulanten Patienten.

In den Subskalen der 2. Ordnung fallen im Vergleich der drei Gruppen zwei Subskalen auf.
Die positiv gewichtete Subskala ,Am Autonomous® zeigte im Kruskall-Wallis Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird im Mann-Whitney-U-Test
zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten und zwischen den Studierenden
und den stationaren Patienten ebenfalls mit einem p-Wert=<0,001 bestatigt. Der Median der
Studierenden liegt bei 5,08 und somit deutlich héher als der Median der anderen beiden
Gruppen. Der Median der stationaren Patienten liegt wiederum mit 4,25 etwas hdher als der
Median der ambulanten Patienten. Daraus lasst sich schlief3en, dass sich Studierende in ihrer

Beziehung zu ihrem Partner haufiger unabhangig fuhlen als die anderen beiden Gruppen.

Die negativ gewichtete Subskala ,Am Avoidant® zeigt mit einem p-Wert=0,003 im Kruskall-
Wallis-Test einen signifikanten Unterschied. Im Detail liegt der Unterschied zwischen den
Studierenden und den ambulanten Patienten. Der Mann-Whitney-U-Test errechnet einen p-
Wert=0,001. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 3,86 und damit héher als der
Median der Studierenden, der sich bei 3,13 befindet. Demnach reagieren die ambulanten

Patienten ofter ausweichend auf die Reaktionen ihres Partners als die Studierenden.

5.2.2 Statistische Analyse zur Bezugsperson Mutter

Die Kategorien der 1. und 2. Ordnung sowie der paarweise Vergleich der drei Gruppen zu der

Bezugsperson Mutter werden in den Tabellen 8, 9 und 10 dargestellt.
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1. Ordnung: Mutter
Gruppenvergleich

Subskalen p-Wert Studierende Ambulante Patienten | Stationare Patienten
W-Kategorie Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3]
+ Be Close* <0,028 5,33 [3,91, 6,33] 5,00 [3,66, 6,00] 4,66 [2,91, 6,00]
- Be Distant* <0,001 3,00 [2,00, 4,08] 4,33 [2,83, 5,00] 3,00 [2,00, 4,91]
- Be Domineering* <0,006 2,00 [1,66, 3,00] 2,33 [1,33, 3,33] 1,66 [1,00, 2,66]
- Be Hostile* <0,001 2,33 [1,33, 3,33] 2,66 [2,00, 3,66] 1,50 [1,00, 2,66]
+ Be Independent <0,091 4,00 [2,66, 4,66] 4,33 [3,00, 5,00] 4,00 [2,33, 4,66]
+ Be Loving <0,056 5,66 [4,62, 6,66] 5,66 [3,83, 6,66] 5,00 [3,00, 6,33]
+ Be Recognized* <0,024 5,25 [4,50, 6,00] 5,50 [4,00, 6,25] 4,75 [3,00, 5,75]
+ Be Secure <0,171 5,33 [4,33, 6,66] 5,33 [3,50, 6,66] 5,00 [3,00, 6,33]
+ Be Submissive* <0,012 1,66 [1,00, 2,66] 1,50 [1,00, 2,33] 1,33 [1,00, 2,00]
+ Be Supportive* <0,001 6,00 [5,20, 6,80] 5,40 [4,20, 6,22] 5,60 [4,30, 6,60]
+ Be Trusted* <0,007 5,66 [4,66, 6,66] 5,00 [3,83, 6,00] 5,00 [3,33, 6,00]
RO-Kategorie
- Is Distant <0,207 2,66 [2,00, 3,66] 3,50 [2,66, 5,00] 3,33 [2,00, 4,66]
- Is Domineering <0,098 2,33 [1,66, 3,33] 2,66 [1,66, 4,33] 2,00 [1,00, 4,00]
- Is Hostile* <0,001 1,50 [1,00, 2,50] 2,75[1,50, 4,50 2,00 [1,00, 4,00]
+ Is Independent <0,439 5,33 [4,33, 6,08] 5,00 [4,00, 6,00] 5,00 [3,66, 6,00]
+ Is Loving* <0,001 5,00 [4,33, 6,00] 3,50 [2,33, 5,33] 4,00 [2,66, 5,33]
- Is Submissive <0,076 2,66 [2,00, 3,33] 3,00 [2,33, 3,66] 2,66 [2,00, 3,00]
- Is Uncontrollable <0,064 2,33 [1,66, 3,33] 2,66 [1,66, 4,00] 2,00 [1,00, 3,66]
RS-Kategorie
- Am Ambivalent* <0,001 1,75 [1,00, 3,00] 4,00 [2,00, 5,00] 3,00 [1,50, 4,50]
- Am Anxious* <0,001 2,50 [1,50, 4,00] 4,00 [2,50, 5,50] 3,50 [2,00, 5,50]
+ Am Close* <0,001 4,66 [3,66, 5,66] 3,66 [2,33, 4,66] 3,83 [2,41, 5,25]
- Am Distant* <0,001 2,33 [1,66, 3,00] 3,00 [2,00, 3,66] 2,33 [1,66, 3,00]
- Am Domineering* <0,001 2,33 [1,66, 3,00] 2,00 [1,33, 2,66] 1,66 [1,00, 2,00]
- Am Disliked* <0,001 2,00 [1,00, 3,00] 3,50 [2,00, 6,00] 2,75 [1,37, 5,00]
+ Am Independent* <0,001 5,00 [4,00, 5,66] 4,00 [3,00, 4,66] 4,66 [3,25, 5,41]
+ Am Nonconflictual* <0,016 4,00 [3,00, 5,00] 4,66 [3,33, 6,00] 4,33 [3,00, 5,25]
- Am Submissive* <0,008 1,66 [1,00, 2,66] 2,33 [1,33, 4,33] 1,66 [1,00, 3,00]
+ Am Successful* <0,001 5,50 [4,50, 6,00] 4,50 [3,50, 5,50] 4,00 [3,00, 5,50]
+ Am Supportive* <0,001 5,33 [4,33, 6,00] 4,33 [3,33, 5,50] 4,66 [3,50, 5,66]
+ Am Valued* <0,001 5,66 [4,33, 6,66] 4,00 [2,33, 5,33] 4,00 [2,00, 6,00]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 9

Tabelle 8: Kategorien der 1. Ordnung fiir die Bezugsperson Mutter im Gruppenvergleich
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2. Ordnung: Mutter
Gruppenvergleich

Subskalen p-Wert Studierende Ambulante Patienten | Stationare Patienten
W-Kategorie Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3]
- Be Hurtful* <0,001 2,55 [2,00, 3,22] 3,00 [2,44, 3,88] 2,33 [1,66, 3,00]
+ Be Independent <0,091 4,00 [2,66, 4,66] 4,33 [3,00, 5,00] 4,00 [2,33, 4,66]
+ Be Intimitate <0,323 5,59 [4,69, 6,23] 5,19 [4,29, 5,95] 4,93 [3,54, 5,25]
+ Be Submissive* <0,012 1,66 [1,00, 2,66] 1,50 [1,00, 2,33] 1,33 [1,00, 2,00]
RO-Kategorie
- Is Hurtful* <0,001 2,16 [1,73, 3,04] 3,20 [2,09, 4,08] 2,41 [1,66, 3,75]
+ Is Independent <0,439 5,33 [4,33, 6,08] 5,00 [4,00, 6,00] 5,00 [3,66, 6,00]
+ Is Loving* <0,001 5,00 [4,33, 6,00] 3,50 [2,33, 5,33] 4,00 [2,66, 5,33]
- Is Submissive <0,076 2,66 [2,00, 3,33] 3,00 [2,33, 3,66] 2,66 [2,00, 3,00]
RS-Kategorie
+ Am Autonomous* <0,001 5,16 [4,25, 5,66] 4,16 [3,33, 4,75] 4,16 [3,04, 5,39]
- Am Avoidant* <0,013 2,20 [1,60, 2,86] 3,36 [2,33, 4,50] 2,63 [1,93, 4,00]
+ Am Intimitate <0,372 5,22 [4,27, 5,94] 4,00 [3,00, 4,88] 4,44 13,00, 5,11]
- Am Domineering* <0,001 2,33 [2,00, 3,33] 2,00 [1,66, 2,66 2,00[1,33, 2,33]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 9

Tabelle 9: Kategorien der 2. Ordnung fiir die Bezugsperson Mutter im Gruppenvergleich
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Paarweiser Vergleich: Mutter

Subskalen Studierende/ Ambulante | Studierende/ Stationére Ambulante Patienten/
W-Kategorie Patienten Patienten Stationdre Patienten
1. Ordnung
+ Be Close <0,106* <0,010* <0,237*
- Be Distant <0,001* <0,281* <0,013*
- Be Domineering <0,270* <0,011* <0,003*
- Be Hostile <0,030* <0,001* <0,001*
+ Be Recognized <0,734* <0,010* <0,025*
+ Be Submissive <0,078* <0,004* <0,247*
+ Be Supportive <0,001* <0,025* <0,352*
+ Be Trusted <0,009* <0,007* <0,569*
2.0rdnung
- Be Hurtful <0,001* <0,138* <0,001*
RO-Kategorie
1. Ordnung
- Is Hostile <0,001* <0,009* <0,074*
+ Is Loving <0,001* <0,001* <0,558*
2. Ordnung
- Is Hurtful <0,001* <0,284* <0,043*
RS-Kategorie
1. Ordnung
- Am Ambivalent <0,001* <0,004* <0,010*
- Am Anxious <0,001* <0,019* <0,126*
+ Am Close <0,001* <0,001* <0,321*
- Am Distant <0,001* <0,701* <0,009*
- Am Domineering <0,014* <0,001* <0,049*
- Am Disliked <0,001* <0,001* <0,050*
+ Am Independent <0,001* <0,105* <0,014*
- Am Nonconflictual <0,005* <0,433* <0,077*
- Am Submissive <0,001* <1,000* <0,019*
+ Am Successful <0,001* <0,001* <0,349*
+ Am Supportive <0,001* <0,013* <0,330*
+ Am Valued <0,001* <0,001* <0,399*
2. Ordnung
+ Am Autonomous <0,001* <0,001* <0,455*

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05)

Tabelle 10: Ausgewahlte Subskalen fir die Bezugsperson Mutter im paarweisen Vergleich
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W-Kategorie: Der Kruskall-Wallis-Test zeigt in neun Subskalen der 1. und 2. Ordnung einen

signifikanten Unterschied.

In der positiv gewichteten Subskala ,Be Close* errechnet der Kruskall-Wallis-Test mit einem
p-Wert=0,028 einen signifikanten Unterschied, der vom Mann-Whitney-U-Test lediglich
zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,010 bestatigt
wird. Der Median der Studierenden liegt bei 5,33 und somit deutlich héher als der Median der
stationaren Patienten mit 4,66. Aufgrund dessen kann angenommen werden, dass sich die

Studierenden ofter wiinschen, ihrer Mutter nah zu sein als die stationaren Patienten.

Die ebenfalls positiv gewichtete Subskala ,Be Recognized® zeigt im Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,024, der sich ebenfalls im Mann-Whitney-U-
Test zwischen den stationaren Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=0,010 und
zwischen den stationaren Patienten und den ambulanten Patienten p-Wert=0,025 bestatigt.
Der Median der stationaren Patienten ist mit 4,75 um 0,75 Skalenpunkte niedriger als der
Median der stationaren Patienten und um 0,5 Skalenpunkte niedriger als der Median der
Studierenden. Demnach winschen sich die stationaren Patienten seltener, von ihrer Mutter

anerkannt zu werden als die anderen beiden Gruppen.

Ein weiterer Unterschied zwischen den drei Gruppen wird in der positiv gewichteten Subskala
.Be Supportive“ festgestellt. Der Kruskall-Wallis-Test berechnet mit einem p-Wert=0,001 einen
signifikanten Unterschied, der vom Mann-Whitney-U-Test im paarweisen Vergleich zwischen
den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=<0,001 und zwischen den
Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,025 bestatigt wird. Der
Median der Studierenden liegt bei 6,00 und damit um 0,6 Skalenpunkte héher als die Mediane
der anderen beiden Gruppen. Daraus lasst sich schlieRen, dass sich die Studierenden im
Vergleich zu den anderen beiden Gruppen o6fter wiinschen, von ihrer Mutter unterstitzt zu

werden.

Ein weiterer Unterschied zeigt sich in der positiv gewichteten Subskala ,Be Trusted®. Der
Kruskall-Wallis-Test berechnet in dieser Subskala einen signifikanten Unterschied mit einem
p-Wert=0,007. Im Mann-Whitney-U-Test bestatigt sich der signifikante Unterschied zwischen
den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,009 und zwischen den
Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,007. Der Median der
Studierenden liegt bei 5,66 und damit um 0,66 Skalenpunkte hdéher als der Median der
ambulanten und stationaren Patienten. Demnach wiinschen sich die Studierenden ofter, ihrer

Mutter zu vertrauen, als die ambulanten und stationaren Patienten.

In der negativ gewichteten Subskala ,Be Distant® zeigt der Kruskall-Wallis-Test mit einem p-

Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied. Dieser signifikante Unterschied bestatigt sich
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im Mann-Whitney-U-Test zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden ebenfalls
mit einen p-Wert=<0,001 und zwischen den ambulanten Patienten und den stationaren
Patienten mit einem p-Wert=0,013. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 4,33 und
somit deutlich hdher als der Median der anderen beiden Gruppen, der bei 3,00 liegt. Daraus
kann geschlussfolgert werden, dass sich die ambulanten Patienten ofter wiinschen, Distanz

zwischen sich und ihre Mutter zu bringen, als die anderen beiden Gruppen.

Ein weiterer Unterschied zwischen den Gruppen zeichnet sich in der negativ gewichteten
Subskala ,Be Domineering* ab. Der Kruskall-Wallis-Test zeigt einen signifikanten Unterschied
mit einem p-Wert=0,006, der ebenfalls vom Mann-Whitney-U-Test zwischen den stationaren
Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=0,011 und zwischen den stationaren
Patienten und den ambulanten Patienten p-Wert=0,003 errechnet wird. Der Median der
stationaren Patienten ist am niedrigsten und liegt bei 1,66, und der Median der ambulanten
Patienten liegt mit 2,33 am hochsten. Der Median der Studierenden liegt bei 2,00. Im Vergleich
der Gruppen wiinschen sich die stationaren Patienten ofter, ihre Mutter zu dominieren oder

selber von ihr dominiert zu werden, als die anderen beiden Gruppen.

Der Kruskall-Wallis-Test errechnet einen weiteren Unterschied zwischen den Gruppen in der
negativ gewichteten Subskala ,Be Hostile“ mit einem p-Wert=<0,001. Dieser Unterschied wird
im paarweisen Vergleich flur alle drei Gruppen bestatigt. Hier errechnet der Mann-Whitney-U-
Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten einen p-Wert=0,030,
zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten einen p-Wert=0,001 und zwischen
den ambulanten und stationaren Patienten einen p-Wert=<0,001. Der Median der ambulanten
Patienten ist mit 2,66 am hochsten und bei den stationaren Patienten mit 1,50 am niedrigsten.
Der Median der Studierenden liegt bei 2,33. Aus diesen Ergebnissen lasst sich schlie3en, dass
sich im Vergleich der drei Gruppen die ambulanten Patienten haufiger wiinschen, von ihrer
Mutter ablehnend behandelt zu werden, als die anderen beiden Gruppen, wobei sich die
Studierenden noch haufiger winschen, von ihrer Mutter abgelehnt zu werden, als die

stationaren Patienten.

In der negativ gewichteten Subskala ,Be Submissive® zeigt der Kruskall-Wallis-Test mit einem
p-Wert=0,012 einen signifikanten Unterschied. Genauer gesehen liegt der Unterschied
lediglich zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten, denn der Mann-Whitney-
U-Test errechnet mit einem p-Wert=0,004 einen signifikanten Unterschied zwischen diesen
beiden Gruppen. Der Median der Studierenden liegt bei 1,66 und der Median der stationaren
Patienten liegt bei 1,33. Daraus ergibt sich die Annahme, dass sich die Studierenden o&fter

wulnschen, gehorsam in der Beziehung zu ihrer Mutter zu sein, als die stationaren Patienten.
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In den Subskalen der 2. Ordnung liegt ein weiterer signifikanter Unterschied in der negativ
gewichteten Subskala ,Be Hurtful* mit einem p-Wert=0,001. Dieser signifikante Unterschied
bestatigt sich im Mann-Whitney-U-Test jeweils mit einem p-Wert=<0,001 zwischen den
ambulanten Patienten und den Studierenden und zwischen den ambulanten Patienten und
den stationaren Patienten. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 3,00 und damit
hoher als der Median der Studierenden mit 2,55 und der Median der stationaren Patienten mit
2,33. Demnach wiinschen sich die stationaren Patienten, 6fter von ihrer Mutter verletzt zu

werden, als die anderen beiden Gruppen.

RO-Kategorie: In den Subskalen der RO-Kategorie weisen drei Subskalen der 1. und 2.

Ordnung im Kruskall-Wallis-Test einen signifikanten Unterschied auf.

In den Subskalen der 1. Ordnung ist dies zum einen in der positiv gewichteten Subskala ,Is
Loving“ und in der negativ gewichteten Subskala ,Is Hostile* zu sehen, die beide im Kruskall-
Wallis-Test mit einem p-Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied zeigen. Der Mann-
Whitney-U-Test bestatigt bei der Subskala ,Is Loving“ einen signifikanten Unterschied
zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten und zwischen den Studierenden
und den ambulanten Patienten jeweils mit einem p-Wert=<0,001. Der Median der
Studierenden liegt bei 5,00 und damit deutlich hoher als der Median der anderen beiden
Gruppen. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 3,50, und der Median der stationaren
Patienten liegt bei 4,00. Demnach reagieren die Mutter der Studierenden 6fter liebevoll als die

Mdatter der anderen beiden Gruppen.

Fir die negativ gewichtete Subskala ,Is Hostile“ bestatigt der Mann-Whitney-U-Test ebenfalls
einen signifikanten Unterschied zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten
mit einem p-Wert=<0,001 und zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit
einem p-Wert=0,009. Der Median der Studierenden liegt bei 1,50 und damit niedriger als der
Median der stationaren Patienten mit 2,00 und der Median der ambulanten Patienten mit 2,75.
Somit reagieren die Mutter der Studierenden seltener feindselig als die Mutter der anderen

beiden Gruppen.

Bei den Subskalen der 2.0rdnung unterscheidet sich zwischen den drei Gruppen lediglich die
negativ gewichtete Subskala ,Is Hurtful* im Kruskall-Wallis-Test mit einem p-Wert=0,001.
Genauer gesehen liegt der signifikante Unterschied laut Mann-Whitney-U-Test zwischen den
ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=<0,001 und zwischen den
ambulanten Patienten und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,043. Der Median der
ambulanten Patienten liegt bei 3,20 und damit deutlich hoher als der Median der anderen

beiden Gruppen. Im Vergleich dazu liegt der Median der stationaren Patienten bei 2,41 und
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der Median der Studierenden bei 2,16. Daraus lasst sich schlieRen, dass die Mutter der

ambulanten Patienten oOfter verletzend reagieren als die Mutter der anderen beiden Gruppen.

RS-Kategorie: Alle Subskalen der 1. Ordnung und eine Subskala der 2. Ordnung weisen im

Kruskall-Wallis-Test einen signifikanten Unterschied aus.

Bei der negativ gewichteten Subskala ,Am Ambivalent® errechnet der Kruskall-Wallis-Test mit
einem p-Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied, der im paarweisen Vergleich vom
Mann-Whitney-U-Test zwischen allen Gruppen bestatigt wird — zwischen den Studierenden
und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=<0,001, zwischen den Studierenden und den
stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,004 und zwischen den ambulanten und stationaren
Patienten mit einem p-Wert=0,010. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 4,00, und
der Median der stationaren Patienten liegt bei 3,00 und damit deutlich héher als der Median
der Studierenden mit 1,75. Daraus lasst sich schliefen, dass die Studierenden seltener
unsicher auf die Reaktionen ihrer Mutter reagieren als die anderen beiden Gruppen und
wiederum die stationaren Patienten seltener verunsichert auf die Reaktionen ihrer Mutter

reagieren als die ambulanten Patienten.

In der negativ gewichteten Subskala ,Am Anxious“ zeigt der Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied ebenfalls mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird vom Mann-Whitney-
Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=<0,001 und
zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,019 bestatigt.
Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 4,00, und der Median der stationaren Patienten
liegt bei 3,00. Beide Mediane liegen deutlich héher als der Median der Studierenden, der bei
2,50 liegt. Daraus lasst sich ableiten, dass Studierende seltener besorgt auf die Reaktionen

ihrer Mutter reagieren als die anderen beiden Gruppen.

Bei der negativ gewichteten Subskala ,Am Distant ist im Kruskall-Wallis-Test mit einem p-
Wert=0,001 ein signifikanter Unterschied festzustellen. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test
zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=<0,001 und
zwischen den ambulanten Patienten und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,009
bestatigt. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 3,00 und damit um 0,67 Skalenpunkte
hoéher als die Mediane der Studierenden und der stationaren Patienten. Demnach empfinden
die ambulanten Patienten in der Beziehung zu ihrer Mutter haufiger eine Distanz als die

anderen beiden Gruppen.

Die ebenfalls negativ gewichtete Subskala ,Am Domineering” zeigt im Kruskall-Wallis-Test
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Genauer gesehen liegt der
signifikante Unterschied laut Mann-Whitney-U-Test zwischen den Studierenden und den

ambulanten Patienten bei einem p-Wert=0,014, zwischen den Studierenden und den
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stationaren Patienten bei einem p-Wert=<0,001 und zwischen den ambulanten und
stationaren Patienten bei einem p-Wert=0,049. Hier ist der Median der Studierenden mit 2,33
am hochsten und der Median der stationaren Patienten mit 1,66 am niedrigsten. Der Median
der ambulanten Patienten liegt bei 2,00, woraus sich schlieen lasst, dass die Studierenden
haufiger mit Dominanz auf die Reaktionen ihrer Mutter antworten als die anderen beiden
Gruppen, wobei wiederum die ambulanten Patienten im Vergleich zu den stationaren

Patienten 6fter dominant auf die Reaktionen ihrer Mitter reagieren.

Einen weiteren signifikanten Unterschied errechnet der Kruskall-Wallis-Test fiir die negativ
gewichtete Subskala ,,Am Disliked“ mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird vom Mann-Whitney-
U-Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=<0,001
und zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,001
bestatigt. Der Median der Studierenden liegt bei 2,00 und damit niedriger als der Median der
ambulanten (3,50) und der stationdren Patienten (2,75). Demnach flhlen sich die stationdren
und ambulanten Patienten haufiger durch die Reaktionen ihrer Mutter zurlickgewiesen als die

Studierenden.

Auch fur die negativ gewichtete Subskala ,Am Submissive“ zeigt der Kruskall-Wallis-Test mit
einem p-Wert=0,008 einen signifikanten Unterschied. Genauer gesehen liegt dieser
signifikante Unterschied laut Mann-U-Whitney-Test zwischen den ambulanten Patienten und
den Studierenden mit einem p-Wert=<0,001 und zwischen den ambulanten Patienten und den
stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,019. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei
2,33, und damit um 0,67 Skalenpunkte héher als beim Median der anderen beiden Gruppen.
Daraus lasst sich schlieRen, dass die ambulanten Patienten haufiger gehorsam auf die

Reaktionen ihrer Mutter reagiert als die anderen beiden Gruppen.

Der Kruskall-Wallis-Test errechnet fir die positiv gewichtete Subskala ,Am Close“ einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test
zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten ebenfalls mit einem p-
Wert=<0,001 und zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-
Wert=0,001 bestatigt. Der Median der Studierenden liegt mit 4,66 wesentlich héher als der
Median der ambulanten Patienten mit 3,66 und als der Median der stationdren Patienten mit
3,83. Demnach flihlen sich die Studierenden ihrer Mutter und den Reaktionen ihrer Mutter

naher als die anderen beiden Gruppen.

Fir die positiv gewichtete Subskala ,Am Independent” zeigt der Kruskall-Wallis-Test ebenfalls
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Genauer ermittelt der Mann-
Whitney-U-Test den Unterschied zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden

mit einem p-Wert=<0,001 und zwischen den ambulanten Patienten und den stationdren
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Patienten mit einem p-Wert=0,014. Der Median der Studierenden liegt mit 5,00 um 0,44
Skalenpunkte hoher als der Median der stationaren Patienten und um einen Skalenpunkt
hoher als der Median der ambulanten Patienten. Daraus lasst sich schliefen, dass sowohl die
Studierenden als auch die stationaren Patienten haufiger unabhangig in der Beziehung von

ihrer Mutter sind als die ambulanten Patienten.

In der positiv gewichteten Subskala ,,Am Nonconflictual“ errechnet der Kruskall-Wallis-Test mit
einem p-Wert=0,016 einen signifikanten Unterschied. Im Detail liegt dieser laut Mann-Whitney-
U-Test lediglich zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-
Wert=0,005. Der Median der Studierenden liegt bei 4,00 und damit um 0,66 Skalenpunkte
niedriger als der Median der ambulanten Patienten. Somit reagieren die Studierenden seltener

konfliktfrei auf die Reaktionen ihrer Mutter als die ambulanten Patienten.

Bei der weiteren positiv gewichteten Subskala ,Am Successful“ zeigt der Kruskall-Wallis-Test
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Der Mann-Whitney-U-Test bestatigt
diesen Unterschied sowohl zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten als
auch zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=<0,001.
Der Median der Studierenden liegt bei 5,50, und somit deutlich héher als der Median der
ambulanten (4,50) und der stationaren Patienten (4,00). Augenscheinlich fiihlen sich die
Studierenden in der Beziehung zu ihrer Mutter haufiger erfolgreich als die anderen beiden

Gruppen.

Auch flr die positiv gewichtete Subskala ,Am Supportive“ zeigt der Kruskall-Wallis-Test mit
einem p-Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied. Dieser wird ebenfalls vom Mann-
Whitney-U-Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-
Wert=<0,001 und zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-
Wert=0,013 bestatigt. Der Median der Studierenden liegt bei 5,33 und damit um einen
Skalenpunkt héher als der Median der ambulanten Patienten und um 0,67 Skalenpunkte héher
als der Median der stationaren Patienten. Demnach fuhlen sich die Studierenden in der
Beziehung zu ihrer Mutter und von ihren Reaktionen haufiger unterstitzt als die anderen

beiden Gruppen.

Erneut errechnet der Kruskall-Wallis-Test fur die positiv gewichtete Subskala ,Am Valued*
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Genauer gesehen liegt dieser
signifikante Unterschied laut Mann-Whitney-U-Test zwischen den Studierenden und den
ambulanten Patienten und zwischen den Studierenden und den stationdren Patienten auch
jeweils bei einem p-Wert=<0,001. Der Median der Studierenden liegt bei 5,66 und damit um

1,66 Skalenpunkte deutlich hdher als der Median der anderen beiden Gruppen. Daraus lasst
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sich schlieen, dass sich die Studierenden von den Reaktionen ihrer Mutter deutlich ofter

geschatzt fuhlen als die anderen beiden Gruppen.

In den Subskalen der 2. Ordnung zeigt der Kruskall-Wallis-Test fir die positiv gewichtete
Subskala ,Am Autonomous® einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,001. Der
Mann-Whitney-U-Test bestatigt diesen signifikanten Unterschied zwischen den Studierenden
und den ambulanten Patienten und zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten
jeweils mit einem p-Wert=<0,001. Der Median der Studierenden liegt mit 5,16 um einen
Skalenpunkt héher als der Median der anderen beiden Gruppen. Demnach fiihlen sich die
Studierenden o6fter unabhangig und selbststandig in der Beziehung zu ihrer Mutter als die

anderen beiden Gruppen.

5.2.3 Statistische Analyse zur Bezugsperson Vater

In den Tabellen 11, 12 und 13 werden die Subskalen der W-, RO- und RS-Kategorien der

1. und 2. Ordnung sowie im paarweisen Vergleich der Gruppen zu der Bezugsperson Vater

dargestellt.
1. Ordnung: Vater
Gruppenvergleich
Subskalen p-Wert Studierende Ambulante Patienten | Stationare Patienten

W-Kategorie Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3]
+ Be Close <0,098 5,16 [4,00, 6,00] 5,00 [3,33, 6,00] 4,33 [2,00, 6,00]
- Be Distant <0,088 3,00 [2,33, 3,66] 3,33 [2,25, 4,75] 3,66 [2,00, 4,75]
- Be Domineering <0,054 2,33 [1,33, 3,66] 2,33 [1,45, 4,00] 2,00 [1,00, 2,66]
- Be Hostile* <0,004 2,33 1,33, 3,33] 3,00 [1,66, 4,00] 1,66 [1,00, 3,00]
+ Be Independent <0,457 4,16 [3,08, 5,00] 4,33 [2,91, 5,00] 4,00 [2,33, 4,83]
+ Be Loving <0,050 5,33 [4,00, 6,41] 5,66 [3,91, 6,66] 4,66 [2,50, 6,16]
+ Be Recognized <0,096 5,00 [4,00, 6,12] 5,00 [3,75, 6,00] 4,25 [3,00, 5,87]
+ Be Secure <0,644 5,00 [3,62, 6,33] 5,16 [3,25, 6,66] 4,66 [2,00, 7,00]
+ Be Submissive* <0,037 1,66 [1,00, 3,00] 1,33 [1,00, 2,33] 1,33 [1,00, 2,00]
+ Be Supportive <0,071 5,60 [4,60, 6,20] 5,20 [3,20, 6,20] 5,00 [3,30, 6,40]
+ Be Trusted* <0,009 5,66 [4,00, 6,33] 5,00 [3,58, 6,00] 4,66 [2,16, 6,00]
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RO-Kategorie

- Is Distant

- Is Domineering
- Is Hostile*

+ Is Independent
+ Is Loving*

- Is Submissive

- Is Uncontrollable

<0,481
<0,122
<0,001
<0,307
<0,001
<0,318
<0,136

3,33 [1,33, 5,00]
2,33 [2,00, 3,66]
1,50 [3,33, 2,62]
5,66 [4,66, 6,00]
4,66 [1,00, 5,66]
2,33 [1,66, 3,33]
2,00 [2,33, 3,66]

3,66 [2,66, 5,00]
2,50 [1,33, 4,00]
3,00 [1,00, 5,00]
5,33 [4,00, 6,00]
3,00 [1,58, 4,66]
2,66 [2,00, 3,33]
2,66 [1,33, 4,66]

3,33 2,00, 4,66]
2,00 [1,00, 3,00]
2,00 [1,00, 3,50]
5,33 [4,00, 6,66]
3,00 [1,66, 4,66]
2,33[1,66, 3,33]
2,66 [1,08, 3,45]

RS-Kategorie

- Am Ambivalent

- Am Anxious*

+ Am Close*

- Am Distant

- Am Domineering*
- Am Disliked*

+ Am Independent*
+ Am Nonconflictual
- Am Submissive

+ Am Successful*
+ Am Supportive*

+ Am Valued*

<0,019
<0,001
<0,001
<0,336
<0,001
<0,001
<0,001
<0,825
<0,445
<0,001
<0,001
<0,001

2,25 [1,50, 3,50]
2,75 [1,50, 4,00]
4,33[3,00, 5,33]
2,33 [1,66, 3,00]
2,00 [1,33, 3,00]
2,00 [1,50, 3,50]
4,83 [3,66, 5,33]
4,33 3,00, 5,33]
2,00 [1,00, 3,00]
5,50 [4,00, 6,12]
5,00 [4,00, 5,66]
5,33 [3,66, 6,33]

3,50 [1,50, 5,00]
4,00 [2,50, 6,00]
3,00 [2,00, 4,66]
2,66 [2,00, 3,33]
1,66 [1,00, 2,16]
4,00 [2,00, 5,25]
4,00 [3,00, 4,66]
4,33[2,83, 5,83]
2,33 1,00, 3,33]
4,00 [3,50, 5,00]
4,00 [2,66, 5,33]
3,50 [1,66, 5,33]

2,50 [1,00, 4,00]
3,00 [2,00, 4,50]
2,66 [2,00, 4,66]
2,33 [1,66, 3,00]
1,33 [1,00, 1,91]
3,00 [1,50, 4,50]
4,66 [3,00, 5,33]
4,50 [2,66, 6,00]
1,66 [1,00, 3,00]
4,00 [2,50, 5,00]
4,00 [2,33, 5,33]
3,66 [1,66, 5,66]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 12

Tabelle 11: Kategorien der 1. Ordnung firr die Bezugsperson Vater im Gruppenvergleich
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2. Ordnung: Vater
Gruppenvergleich

Subskalen p-Wert Studierende Ambulante Patienten | Stationare Patienten
W-Kategorie Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3]
- Be Hurtful <0,051 2,66 [1,88, 3,61] 2,94 [2,22, 3,83] 2,52 1,77, 3,36]
+ Be Independent <0,457 4,16 [3,08, 5,00] 4,33 [2,91, 5,00] 4,00 [2,33, 4,83]
+ Be Intimitate <0,122 5,28 [4,26, 6,05] 5,12 [3,90, 6,12] 4,57 [2,90, 5,84]
+ Be Submissive* <0,037 1,66 [1,00, 3,00] 1,33 [1,00, 2,33] 1,33 [1,00, 2,00]
RS-Kategorie
- Is Hurtful <0,240 2,58 [1,87, 3,41] 3,25 [2,03, 4,20] 2,58 [1,75, 3,77]
+ Is Independent <0,307 1,33 [1,00, 2,00] 5,33 [4,00, 6,00] 5,33 [4,00, 6,66]
+ Is Loving* <0,001 4,66 [1,00, 5,66] 3,00 [1,58, 4,66] 3,00 [1,66, 4,66]
- Is Submissive <0,318 2,33 [1,66, 3,33] 2,66 [2,00, 3,33] 2,33 [1,66, 3,33]
RO-Kategorie
+ Am Autonomous* <0,001 5,12 [4,14, 5,68] 4,00 [3,41, 4,91] 4,00 [2,91, 4,77]
- Am Avoidant* <0,001 2,36 [1,73, 3,43] 3,40 [2,25, 4,21] 2,68 [2,00, 3,55]
+ Am Intimitate* <0,001 4,88 [3,83, 5,61] 3,44 [2,38, 4,77] 3,55 [2,22, 4,97]
- Am Domineering* <0,001 2,00 [1,33, 3,00] 1,66 [1,00, 2,16] 1,33 [1,00, 1,91]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 12

Tabelle 12: Kategorien der 2. Ordnung fiir die Bezugsperson Vater im Gruppenvergleich
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Paarweiser Vergleich: Vater

Subskalen Ambulante Patienten/ Stationare Patienten/ Ambulante Patienten/
. Studierende Studierende Stationare Patienten
W-Kategorie
1. Ordnung
- Be Hostile <0,081* <0,031* <0,002*
+ Be Submissive <0,101* <0,013* <0,347*
+ Be Trusted <0,046* <0,004* <0,229*

RO-Kategorie

1. Ordnung
- Is Hostile <0,001* <0,199* <0,038*
+ Is Loving <0,001* <0,001* <0,938*

RS-Kategorie

1. Ordnung

- Am Ambivalent <0,010* <0,890* <0,029*
- Am Anxious <0,001* <0,152* <0,024*
+ Am Close <0,001* <0,001* <0,690*
- Am Domineering <0,001* <0,001* <0,009*
- Am Disliked <0,001* <0,067* <0,101*
+ Am Independent <0,001* <0,188* <0,050*
+ Am Successful <0,001* <0,001* <0,105*
+ Am Supportive <0,001* <0,001* <0,874*
+ Am Valued <0,001* <0,001* <0,472*
2. Ordnung

+ Am Autonomous <0,001* <0,001* <0,753*
- Am Avoidant <0,001* <0,293* <0,025*
+ Am Intimitate <0,001* <0,001* <0,914*

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05)

Tabelle 13: Ausgewahlte Subskalen fiir die Bezugsperson Vater im paarweisen Vergleich

W-Kategorie: Der Kruskall-Wallis-Test ermittelt fir drei Subskalen der 1. Ordnung einen

signifikanten Unterschied.

In der negativ gewichteten Subskala ,Be Hostile® zeigt der Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,004. Genauer gesehen liegt der signifikante
Unterschied laut Mann-Whitney-U-Test zwischen den stationdren Patienten und den
Studierenden bei einem p-Wert=0,031 und zwischen den stationaren Patienten und den
ambulanten Patienten bei einem p-Wert=0,002. Der Median der ambulanten Patienten ist mit

3,00 am héchsten, und der Median der stationaren Patienten ist mit 1,66 am niedrigsten. Der
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Median der Studierenden betragt 2,33. Demnach méchten die stationaren Patienten seltener

von ihrem Vater ablehnend behandelt werden als die anderen beiden Gruppen.

Einen weiteren signifikanten Unterschied errechnet der Kruskall-Wallis-Test in der ebenfalls
negativ gewichteten Subskala ,Be Submisse® mit einem p-Wert=0,037. Diesen signifikanten
Unterschied bestatigt der Mann-Whitney-U-Test im paarweisen Vergleich lediglich zwischen
den Studierenden und den stationdren Patienten mit einem p-Wert=0,013. Der Median der
Studierenden liegt mit 1,66 nur knapp tUber dem Median der stationaren Patienten mit 1,33.
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass sich die Studierenden haufiger wiinschen, ihrem Vater

gegenlber gehorsam zu sein als die stationaren Patienten.

In der positiv gewichteten Subskala ,Be Trusted” liegt der signifikante Unterschied laut
Kruskall-Wallis-Test bei einem p-Wert=0,009. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test
zwischen Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,046 und zwischen
den Studierenden und den stationdren Patienten mit einem p-Wert=0,004 bestatigt. Der
Median der Studierenden ist mit 5,66 um einen Skalenpunkt héher als der Median der
stationaren Patienten und um 0,66 Skalenpunkte hoher als der Median der ambulanten
Patienten. Somit kann angenommen werden, dass sich die Studierenden haufiger winschen,

ihrem Vater zu vertrauen, als die anderen beiden Gruppen.

RO-Kategorie: In den Subskalen der 1. Ordnung zeigen zwei Subskalen im Kruskall-Wallis-

Test jeweils mit einem p-Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied.

Dieser signifikante Unterschied wird vom Mann-Whitney-U-Test fir die negativ gewichtete
Subskala ,Is Hostile* zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-
Wert=<0,001 und zwischen den ambulanten und stationdren Patienten mit einem p-
Wert=0,038 bestatigt. Der Median der Studierenden ist mit 1,50 am niedrigsten. Der Median
der ambulanten Patienten wiederum liegt mit 3,00 am héchsten. Der Median der stationaren
Patienten betragt 2,00. Demnach reagieren die Vater der ambulanten Patienten haufiger

feindselig auf ihre Kinder als die Vater der anderen beiden Gruppen.

Jeweils mit einem p-Wert=<0,001 bestatigt der Mann-Whitney-U-Test einen signifikanten
Unterschied flr die positiv gewichtete Subskala ,Is Loving* zwischen den Studierenden und
den ambulanten Patienten und zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten.
Der Median der Studierenden liegt mit 4,66 deutlich hoher als der Median der anderen beiden
Gruppen, deren Median jeweils bei 3,00 liegt. Daraus lasst sich schlief3en, dass die Vater der

Studierenden haufiger liebevoll reagieren als die Vater der anderen beiden Gruppen.

RS-Kategorie: In der RS-Kategorie weisen zwoIf Subskalen der 1. und 2. Ordnung einen

signifikanten Unterschied auf.
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Die negativ gewichtete Subskala ,Am Ambivalent® zeigt im Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,019, der vom Mann-Whitney-U-Test zwischen
den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=0,010 und zwischen den
ambulanten und stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,029 bestatigt wird. Der Median der
ambulanten Patienten liegt mit 3,50 am héchsten, der Median der Studierenden mit 2,25 und
der Median der stationaren Patienten mit 2,50 darunter. Demnach reagieren die ambulanten
Patienten haufiger verunsichert auf die Reaktionen ihres Vaters als die anderen beiden

Gruppen.

Die ebenfalls negativ gewichtete Subskala ,Am Anxious” zeigt mit einem p-Wert=<0,001 im
Kruskall-Wallis-Test einen signifikanten Unterschied. Dieser wird im paarweisen Vergleich
durch den Mann-Whitney-U-Test ebenfalls mit einem p-Wert=<0,001 zwischen den
ambulanten Patienten und den Studierenden und mit einem p-Wert=0,024 zwischen den
ambulanten und stationaren Patienten bestatigt. Der Median der ambulanten Patienten liegt
mit 4,00 deutlich héher als der Median der Studierenden (2,25) und als der Median der
stationaren Patienten (2,50). Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die ambulanten Patienten

haufiger besorgt auf die Reaktionen des Vaters reagieren als die anderen beiden Gruppen.

In der negativ gewichteten Subskala ,Am Domineering” berechnet der Kruskall-Wallis-Test
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-
Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,001,
zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=<0,001 und
zwischen den ambulanten und stationdren Patientenmit einem p-Wert=0,009 bestatigt. Der
Median der Studierenden liegt mit 2,00 um 0,34 Skalenpunkte héher als der Median der
ambulanten Patienten und um 0,67 Skalenpunkte héher als der Median der stationaren
Patienten. Aus diesen Ergebnissen lasst sich schlieen, dass die Studierenden haufiger mit

Dominanz auf die Reaktionen ihres Vaters reagieren als die anderen beiden Gruppen.

Fir die negativ gewichtete Subskala ,Am Disliked* zeigt der Kruskall-Wallis-Test mit einem p-
Wert=0,001 einen signifikanten Unterschied. Genauer gesehen liegt der signifikante
Unterschied laut Mann-Whitney-U-Test lediglich zwischen den Studierenden und den
ambulanten Patienten mit einem p-Wert=<0,001. Der Median der Studierenden liegt mit 2,00
deutlich niedriger als der Median der ambulanten Patienten mit 4,00. Daher kann
angenommen werden, dass die Vater der Studierenden seltener abneigende Gefuhle bei den

Studierenden hervorrufen als die Vater der ambulanten Patienten bei ihren Kindern.

In der positiv gewichteten Subskala ,Am Close” errechnet der Kruskall-Wallis-Test mit einem
p-Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test

sowohl zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten und als auch zwischen den
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Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=<0,001 bestatigt. Der Median
der Studierenden liegt mit 4,33 am hochsten, gefolgt vom Median der ambulanten Patienten
mit 3,00. Der Median der stationaren Patienten liegt mit 2,66 am niedrigsten. Folglich scheint
die Beziehung der Studierenden zu ihrem Vater 6fter enger zu sein als die Beziehung der

anderen beiden Gruppen zu ihren Vatern.

Einen weiteren signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001 zeigt der Kruskall-Wallis-
Test flr die positiv gewichtete Subskala ,Am Independent®, der ebenfalls im Mann-Whitney-U-
Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten errechnet wird. Der Median
der Studierenden liegt bei 4,83 und damit um 0,83 Skalenpunkte héher als der Median der
ambulanten Patienten. Demnach fiihlen sich die Studierenden o6fter unabhangig in der

Beziehung zu ihrem Vater als die ambulanten Patienten.

Fir die positiv gewichtete Subskala ,Am Successful“ zeigen sowohl der Kruskall-Wallis-Test
als auch im paarweisen Vergleich der Mann-Whitney-U-Test fur die Studierenden und die
ambulanten Patienten und fur die Studierenden und die stationdren Patienten signifikante
Unterschiede mit einem p-Wert=<0,001. Der Median der Studierenden liegt mit 5,50 um 1,5
Skalenpunkte hoher als die Mediane der anderen beiden Gruppen. Daraus lasst sich
schlie®en, dass sich die Studierenden 6fter erfolgreich in der Beziehung zu ihrem Vater fiihlen

als die anderen beiden Gruppen.

Auch flr die positiv gewichtete Subskala ,Am Supportive“ zeigen sowohl der Kruskall-Wallis-
Test als auch der Mann-Whitney-U-Test zwischen den Studierenden und den ambulanten
Patienten und zwischen den Studierenden und den stationaren Patienten signifikante
Unterschiede mit einem p-Wert=<0,001. Der Median der Studierenden liegt bei 5,00 und damit
um einen Skalenpunkt héher als die Mediane der ambulanten und stationaren Patienten.
Demnach flhlen sich die Studierenden in ihrer Beziehung von ihrem Vater haufiger unterstitzt

als die anderen beiden Gruppen.

Ahnlich verhalt es sich mit der positiv gewichteten Subskala ,Am Valued®. Hier zeigt der
Kruskall-Wallis-Test mit einem p-Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied. Dieser wird
vom Mann-Whitney-U-Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit
einem p-Wert=<0,001 und zwischen den Studierenden und den stationdren Patienten mit
einem p-Wert=0,001 bestatigt. Mit einem Median von 5,33 liegt der Median der Studierenden
deutlich héher als die Mediane der anderen beiden Gruppen. Der Median der ambulanten
Patienten liegt bei 3,50, der Median der stationaren Patienten liegt bei 3,66. Folglich flhlen
sich die Studierenden deutlich haufiger in lhrer Beziehung zu ihrem Vater geschatzt als die

anderen beiden Gruppen.
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In den Subskalen der 2. Ordnung zeigt sich ein weiterer Unterschied zwischen den Gruppen
in der positiv gewichteten Subskala ,Am Autonomous®. Fir diese Subskala errechnet sowohl
der Kruskall-Wallis-Test als auch im paarweisen Vergleich der Mann-Whitney-U-Test
zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten und zwischen den Studierenden
und den stationaren Patienten einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Der
Median der Studierenden liegt mit 5,12 um 1,12 Skalenpunkte héher als die Mediane der
anderen beiden Gruppen. Daraus lasst sich schlieRen, dass sich die Studierenden in der

Beziehung zu ihrem Vater haufiger unabhangig flhlen als die anderen beiden Gruppen.

Die ebenfalls positiv gewichtete Subskala ,Am Intimitate® zeigt im Kruskall-Wallis-Test erneut
einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird auch vom Mann-
Whitney-U-Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten und zwischen den
Studierenden und den stationaren Patienten bestéatigt. Der Median der Studierenden ist mit
4,88 deutlich hoher als die Mediane der anderen beiden Gruppen. Der Median der ambulanten
Patienten liegt bei 3,44, und der Median der stationaren Patienten liegt bei 3,55. Hiernach
haben Studierende zu ihrem Vater haufiger ein vertrautes Verhaltnis als die anderen beiden

Gruppen.

Fir die negativ gewichtete Subskala ,Am Avoidant® zeigt der Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,001. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test
zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=<0,001 und
zwischen den ambulanten und stationdren Patienten mit einem p-Wert=0,025 bestatigt. Der
Median der ambulanten Patienten ist mit 3,40 am hochsten. Der Median der stationaren
Patienten liegt bei 2,68, und der Median der Studierenden liegt bei 2,36. Demnach reagieren
die ambulanten Patienten haufiger ausweichend auf die Reaktionen ihres Vaters als die

anderen beiden Gruppen.

5.2.4 Statistische Analyse zur Bezugsperson bester Freund

Die beschriebenen Kategorien der 1. und 2. Ordnung sowie im paarweisen Vergleich der drei
Gruppen zu der Bezugsperson bester Freund werden in den Tabellen 14, 15 und 16

dargestellt.
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1. Ordnung: bester Freund
Gruppenvergleich

Subskalen p-Wert Studierende Ambulante Patienten | Stationare Patienten
W-Kategorie Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3]
+ Be Close <0,438 5,33 [4,33, 6,66] 5,66 [4,08, 6,33] 5,00 [3,41, 6,00]
- Be Distant* <0,031 2,66 [2,00, 6,40] 3,00 [2,00, 3,91] 2,33 [1,66, 3,00]
- Be Domineering* <0,001 2,83[2,00, 2,33] 2,33 [1,66, 3,00] 1,66 [1,33, 2,33]
- Be Hostile* <0,001 2,66 [1,66, 6,00] 2,00 [1,33, 3,00] 1,66 [1,00, 2,33]
+ Be Independent <0,190 4,00 [2,66, 5,75] 3,66 [2,33, 4,66] 3,33 [2,00, 4,33]
+ Be Loving <0,055 5,00 [4,00, 6,00] 5,66 [4,08, 6,58] 5,00 [3,08, 6,00]
+ Be Recognized <0,110 5,00 [4,25, 4,66] 5,12 [3,81, 5,75] 4,62 [3,25, 5,50]
+ Be Secure <0,060 5,00 [3,66, 3,33] 6,00 [4,41, 6,66] 5,00 [3,41, 6,66]
+ Be Submissive <0,483 1,66 [1,00, 3,66] 1,33 [1,00, 2,00] 1,33 [1,00, 1,83]
+ Be Supportive <0,619 5,80 [4,95, 3,66] 5,80 [4,40, 6,60] 5,80 [5,00, 6,80]
+ Be Trusted <0,883 6,00 [4,66, 6,00] 6,00 [4,66, 6,66] 5,66 [4,33, 7,00]
RO-Kategorie
- Is Distant <0,108 3,00 [2,00, 4,33] 3,00 [2,00, 4,00] 2,66 [2,00, 3,66]
- Is Domineering* <0,001 2,00 (1,33, 3,339 1,66 [1,00, 2,66] 1,16 [1,00, 2,00]
- Is Hostile* <0,028 1,50 [1,00, 3,00] 1,50 [1,00, 3,00] 1,00 [1,00, 2,00]
+ Is Independent <0,312 5,33 [4,33, 6,00] 5,33 [4,33, 6,00] 5,83 [4,41, 6,66]
+ Is Loving <0,319 5,00 [3,83, 5,33] 4,33 [3,33, 5,58] 4,33 [3,41, 5,33]
- Is Submissive <0,193 2,66 [2,00, 3,33] 2,66 [2,00, 3,33] 2,66 [1,66, 3,00]
- Is Uncontrollable* <0,001 2,00 [1,33, 3,66] 1,66 [1,08, 2,33] 1,66 [1,00, 2,33]
RS-Kategorie
- Am Ambivalent <0,258 4,00 [4,00, 5,00] 4,00 [3,50, 4,50] 4,25 [4,00, 5,00]
- Am Anxious* <0,003 2,50 [1,50, 3,50] 3,50 [2,00, 5,00] 2,50 [1,00, 4,25]
+ Am Close <0,927 4,00 [3,33, 4,66] 4,00 [3,33, 4,66] 4,00 [3,33, 4,66]
- Am Distant* <0,039 2,00 [1,33, 3,00] 2,33 [1,66, 3,00] 1,83 [1,33, 2,66]
- Am Domineering* <0,001 2,33 [2,00, 3,33] 2,00 [1,66, 2,66] 2,00[1,33, 2,33]
- Am Disliked* <0,011 2,00 [1,50, 3,50] 2,50 [1,50, 4,50] 1,50 [1,00, 3,50]
+ Am Independent <0,274 4,33 [3,41, 4,66] 4,00 [3,33, 4,66] 4,00 [3,00, 4,66]
+Am Nonconflictual <0,494 4,00 [3,33, 4,91] 4,33 [3,41, 5,00] 4,66 [3,00, 5,33]
- Am Submissive* <0,004 1,66 [1,00, 2,66] 2,00 [1,00, 3,00] 1,00 [1,00, 2,08]
+ Am Successful* <0,001 5,50 [4,00, 6,00] 4,50 [3,50, 5,00] 4,50 [3,62, 6,00]
+ Am Supportive <0,238 5,00 [4,33, 5,66] 5,00 [4,33, 5,66] 5,00 [4,66, 6,00]
+ Am Valued <0,418 5,00 [4,00, 6,16] 5,33 [3,66, 6,00] 5,33 [4,08, 6,33]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 15

Tabelle 14: Kategorien der 1. Ordnung fir die Bezugsperson bester Freund im Gruppenvergleich
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2. Ordnung: bester Freund
Gruppenvergleich

Subskalen p-Wert Studierende Ambulante Patienten | Stationare Patienten
W-Kategorie Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3] Median [Q1, Q3]
- Be Hurtful* <0,001 2,66 [2,00, 3,44] 2,44 11,88, 3,11] 2,11 [1,44, 2,44]
+ Be Independent >0,190 4,00 [2,66, 5,75] 3,66 [2,33, 4,66] 3,33 2,00, 4,33]
+ Be Intimitate >0,323 5,29 [4,38, 5,95] 5,50 [4,59, 6,27] 5,16 [3,95, 6,17]
+ Be Submissive >0,483 1,66 [1,00, 3,66] 1,33 [1,00, 2,00] 1,33 [1,00, 1,83]
RO-Kategorie
- Is Hurtful* b0,001 2,41 [1,64, 3,39] 2,22 [1,42, 2,75] 1,75 [1,33, 2,44]
+ Is Independent b0,312 5,33 [4,33, 6,00] 5,33 [4,33, 6,00] 5,83 [4,41, 6,66]
+ Is Loving b0,319 5,00 [3,83, 5,33] 4,33 [3,33, 5,58] 4,33 [3,41, 5,33]
- Is Submissive b0,193 2,66 [2,00, 3,33] 2,66 [2,00, 3,33] 2,66 [1,66, 3,00]
RS-Kategorie
+ Am Autonomous* b0,001 4,70 [4,22, 5,16] 4,25 [3,66, 4,75] 4,41 [3,64, 5,25]
- Am Avoidant* b0,013 2,60 [2,06, 3,46] 3,00 [2,23, 3,81] 2,38 [1,90, 3,14]
+ Am Intimitate b0,372 4,66 [4,11, 5,22] 4,77 [4,00, 5,44] 4,77 [4,33, 5,47]
- Am Domineering* <0,001 2,33 [2,00, 3,33] 2,00 [1,66, 2,66] 2,00[1,33, 2,33]

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05): Siehe Tabelle 15

Tabelle 15: Kategorien der 2. Ordnung flir die Bezugsperson bester Freund im Gruppenvergleich
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Paarweiser Vergleich: bester Freund

Subskalen Ambulante Patienten/ Stationdre Patienten/ Ambulante Patienten/
W-Kategorie Studierende Studierende Stationdre Patienten
1. Ordnung
- Be Domineering <0,006* <0,001* <0,002*
- Be Hostile <0,102< <0,001* <0,002*
2.0rdnung
- Be Hurtful <0,221< <0,001* <0,001*
RO-Kategorie
1. Ordnung
- Is Domineering <0,032* <0,001* <0,029*
- Is Uncontrollable <0,005* <0,001* <0,155<
2. Ordnung
- Is Hurtful <0,127< <0,001* <0,019*
RS-Kategorie
1. Ordnung
- Am Anxious <0,003* <0,573< <0,005*
- Am Distant <0,599* <0,038* <0,016*
- Am Domineering <0,006* <0,001* <0,126<
- Am Disliked <0,022* <0,187< <0,008*
- Am Submissive <0,462< <0,005* <0,002*
+ Am Successful <0,001* <0,057< <0,167<
2. Ordnung
+ Am Autonomous <0,001* <0,138< <0,147<

*signifikant (auf einem Niveau von 0,01 < p < 0,05)

Tabelle 16: Ausgewahlte Subskalen fiir die Bezugsperson bester Freund im paarweisen Vergleich

W-Kategorie: In den Subskalen der 1. und 2. Ordnung weisen lediglich drei negativ gewichtete

Subskalen einen signifikanten Unterschied auf.

In den Subskalen der 1. Ordnung zeigt der Kruskall-Wallis-Test einen signifikanten

Unterschied flir die negativ gewichtete Subskala ,Be Domineering“ mit einem p-Wert=<0,001.

Dieser signifikante Unterschied wird im paarweisen Vergleich zwischen allen Gruppen

bestatigt. Zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten errechnet der Mann-

Whitney-U-Test einem p-Wert=0,006, zwischen den Studierenden und den stationaren

Patienten einen p-Wert=<0,001 und zwischen den ambulanten und stationdren Patienten

einen p-Wert=0,002. Der Median der Studierenden liegt mit 2,83 am hdchsten; der Median der

stationaren Patienten liegt mit 1,66 am niedrigsten. Bei den ambulanten Patienten betragt der
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Median 2,33 und liegt damit genau zwischen den anderen beiden Medianen. Daraus Iasst sich
schlief®en, dass sich die stationaren Patienten seltener wiinschen, von ihrem besten Freund
dominiert zu werden oder diesen selbst zu dominieren, als die anderen beiden Gruppen.
Ebenfalls wiinschen sich die Studierenden am haufigsten, von ihrem besten Freund dominiert
zu werden. Hingegen winschen sich die ambulanten Patienten haufiger als die stationaren
Patienten, ihren besten Freund zu dominieren oder von diesem dominiert zu werden,im

Vergleich aber seltener als die Studierenden.

Fir die negativ gewichtete Subskala ,Be Hostile* errechnet der Kruskall-Wallis-Test mit einem
p-Wert=<0,001 einen signifikanten Unterschied. Genauer zeigt der Mann-Whitney-U-Test
einen signifikanten Unterschied zwischen den stationaren Patienten und den Studierenden mit
einem p-Wert=<0,001 und zwischen der stationaren und den ambulanten Patienten mit einem
p-Wert=0,002. Der Median der stationdren Patienten liegt mit 1,66 deutlich niedriger als die
Mediane der anderen beiden Gruppen, wobei der Median der ambulanten Patienten mit 2,00
noch etwas niedriger liegt als der Median der Studierenden mit 2,66. Demnach wiinschen sich
die stationaren Patienten haufiger als die anderen beiden Gruppen, dass ihr bester Freund

sich ihnen gegenuber feindlich verhalt.

In der ebenfalls negativ gewichteten Subskala ,Be Hurtful“ der 2. Ordnung zeigt der Kruskall-
Wallis-Test einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird vom Mann-
Whitney-U-Test sowohl zwischen den stationaren Patienten und den Studierenden als auch
zwischen den stationdren und den ambulanten Patienten gleicherweise mit einem p-
Wert=<0,001 bestatigt. Der Median der stationaren Patienten liegt bei 2,11; die Mediane der
anderen beiden Gruppen liegen etwas hdher. Der Median der ambulanten Patienten betragt
2,44, und der Median der Studierenden liegt bei 2,66. Folglich wiinschen sich die stationaren
Patienten seltener, von ihrem besten Freund verletzt zu werden, als die anderen beiden

Gruppen.

RO-Kategorie: In den RO-Kategorien weisen drei negativ gewichtete Subskalen einen

signifikanten Unterschied auf.

In der ersten Subskala ,Is Domineering“ zeigt der Kruskall-Wallis-T mit einem p-Wert=<0,001
einen signifikanten Unterschied. Der Mann-Whitney-U-Test bestatigt diesen zwischen den
ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=0,032, zwischen den
stationaren Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=<0,001 und zwischen den
ambulanten und stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,029. Der Median der Studierenden
liegt mit 2,00 am héchsten; der Median der stationaren Patienten liegt mit 1,16 am niedrigsten.
Der Median der ambulanten Patienten betragt 1,66. Daraus lasst sich schlussfolgern, dass

sich die besten Freunde der Studierenden den Studierenden gegenuber 6fter dominierend
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verhalten als die besten Freunde der stationdaren und ambulanten Patienten diesen
gegenlber, wobei sich die besten Freunde der ambulanten Patienten 6fter dominierend

verhalten als die besten Freunde der stationdren Patienten.

Der Kruskall-Wallis-Test errechnet einen signifikanten Unterschied flr die Subskala ,ls
Uncontrollable® mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test zwischen
den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-Wert=0,005 und zwischen den
Studierenden und den stationaren Patienten mit einem p-Wert=<0,001 bestatigt. Der Median
der Studierenden liegt bei 2,00 und ist damit um 0,34 Skalenpunkte héher als die Mediane der
anderen beiden Gruppen. Demnach verhalt sich der beste Freund der Studierenden
gegenuber den Studierenden ofter kontrollierend als die besten Freunde der anderen beiden

Gruppen gegentiber diesen.

Bei den Subskalen der 2. Ordnung zeigt lediglich die Subskala ,Is Hurtful“ im Kruskal-Wallis-
Test einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,001. Genauer liegt der signifikante
Unterschied laut Mann-Whitney-U-Test zwischen den stationdren Patienten und den
Studierenden ebenfalls bei einem p-Wert=<0,001 und zwischen den ambulanten und
stationaren Patienten einem p-Wert=0,019. Der Median der stationaren Patienten betragt 1,75
und liegt damit am niedrigsten. Der Median der ambulanten Patienten liegt bei 2,22, und der
Median der Studierenden liegt bei 2,41. Folglich verhalten sich die besten Freunde der
stationaren Patienten diesen gegenuber seltener verletzend als die besten Freunde der

anderen beiden Gruppen diesen gegeniber.

RS-Kategorie: In der RS-Kategorie zeigen sieben Subskalen der 1. und 2. Ordnung

signifikante Unterschiede.

In der negativ gewichteten Subskala ,Am Anxious” zeigt der Kruskall-Wallis-Test mit einem p-
Wert=0,003 einen signifikanten Unterschied. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test zwischen
den ambulanten Patienten und den Studierenden ebenfalls mit einem p-Wert=0,003 und
zwischen den ambulanten und stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,005 bestatigt. Der
Median der ambulanten Patienten betragt 3,50 und liegt damit um einen Skalenpunkt héher
als die Mediane der anderen beiden Gruppen. Demzufolge reagieren die ambulanten
Patienten haufiger mit Besorgnis auf die Reaktionen ihres besten Freundes als die anderen

beiden Gruppen.

Die ebenfalls negativ gewichtete Subskala ,Am Distant* zeigt im Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,039. Genauer gesehen liegt der signifikante
Unterschied laut Mann-Whitney-U-Test zwischen den stationdren Patienten und den
Studierenden bei einem p-Wert=0,038 und zwischen den stationdren und den ambulanten

Patienten bei einem p-Wert=0,016. Der Median der stationaren Patienten liegt mit 1,83
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niedriger als die Mediane der anderen beiden Gruppen. Der Median der Studierenden betragt
2,00, und der Median der ambulanten Patienten betragt 2,33. Daraus lasst sich schliel3en,
dass sich die stationdren Patienten seltener distanziert in der Beziehung zu ihrem besten

Freund fiihlen als die anderen beiden Gruppen zu ihren besten Freunden.

Ein weiterer signifikanter Unterschied berechnet der Kruskall-Wallis-Test fiir die negativ
gewichtete Subskala ,Am Domineering“ mit einem p-Wert=<0,001. Dieser wird vom Mann-
Whitney-U-Test zwischen den Studierenden und den ambulanten Patienten mit einem p-
Wert=0,006 und zwischen den Studierenden und den stationdren Patienten mit einem p-
Wert=<0,001 bestatigt. Der Median der Studierenden liegt bei 2,33 und ist damit um 0,33
Skalenpunkte héher als die Mediane der anderen beiden Gruppen. Demnach reagieren die
Studierenden in der Beziehung zu ihrem besten Freund 6fter dominierend als die anderen

beiden Gruppen.

Fir die negativ gewichtete Subskala ,Am Disliked® zeigt der Kruskall-Wallis-Test mit einem p-
Wert=0,011 einen signifikanten Unterschied. Dieser wird vom Mann-Whitney-U-Test zwischen
den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=0,022 und zwischen den
ambulanten und stationaren Patienten mit einem p-Wert=0,008 bestatigt. Der Median der
ambulanten Patienten liegt bei 2,50 und ist damit um 0,5 Skalenpunkte héher als der Median
der Studierenden und um einen ganzen Skalenpunkt héher als der Median der stationaren
Patienten. Demzufolge fuhlen sich die ambulanten Patienten haufiger nicht gemocht durch die

Reaktionen ihres besten Freundes als die anderen beiden Gruppen.

Fir die negativ gewichtete Subskala ,Am Submissive® berechnet der Kruskall-Wallis-Test
einen Unterschied mit einem p-Wert=0,004. Genauer berechnet der Mann-Whitney-U-Test mit
einem p-Wert=0,005 einen signifikanten Unterschied zwischen den stationaren Patienten und
den Studierenden und mit einem p-Wert=0,002 zwischen den stationaren und den ambulanten
Patienten. Der Median der stationaren Patienten liegt mit 1,00 am niedrigsten. Der Median der
Studierenden betragt 1,66 und der Median der ambulanten Patienten betragt 2,00. Somit
reagieren die stationdren Patienten haufiger gehorsam auf die Reaktionen ihres besten

Freundes als die anderen beiden Gruppen auf die Reaktionen ihres besten Freundes.

Fir die positiv gewichtete Subskala ,Am Successful* zeigt der Kruskall-Wallis-Test einen
signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=<0,001, der vom Mann-Whitney-U-Test lediglich
zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem p-Wert=<0,001 bestatigt
wird. Der Median der Studierenden liegt bei 5,5 und damit um einen Skalenpunkt héher als
der Median der ambulanten Patienten. Folglich flhlen sich die Studierenden o&fter erfolgreich
in der Beziehung zu ihrem besten Freund als die ambulanten Patienten zu ihrem besten

Freund.
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Fur die positiv gewichtete Subskala ,Am Autonomous® der 2. Ordnung berechnet der Kruskall-
Wallis-Test einen signifikanten Unterschied mit einem p-Wert=0,001. Dieser wird vom Mann-
Whitney-U-Test lediglich zwischen den ambulanten Patienten und den Studierenden mit einem
p-Wert=<0,001 bestatigt. Der Median der Studierenden liegt mit 2,33 um 0,33 Skalenpunkte
hoher als der Median der ambulanten Patienten. Daraus lasst sich schlief3en, dass sich die
Studierenden haufiger unabhangig und selbststandig in der Beziehung zu ihrem besten

Freund fihlen als die ambulanten Patienten in der Beziehung zu ihrem besten Freund.
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6. Diskussion

Das folgende Kapitel 6.1 analysiert die Auswertung der Studienergebnisse in Bezug auf die
Forschungsfragen im deutschen Gruppenvergleich untereinander. Bei der Auswertung zur
Bezugsperson romantischer Partner wird dartber hinaus ein Vergleich mit den nur zu dieser
Bezugsperson vorliegenden Erkenntnissen der Studien des ,Central Relationship
Questionnaire” in den USA aus dem Jahr 1998 von Barber et al.”® und der Studie des ,Central
Relationship Questionnaire* in Schweden aus dem Jahr 2000 von Weinryb et al.'*
vorgenommen. Des Weiteren wird in Kapitel 6.2 auf die Limitationen der Studie eingegangen,

die bei der Interpretation bertcksichtigt werden mussen.

6.1 Auswertung und Interpretation der Ergebnisse

Die Auswertung des Fragebogens bestétigt, dass bestimmte Unterschiede zwischen den drei
befragten Gruppen — den Studierenden, den ambulanten und den stationaren Patienten —
existieren. Fur alle vier Bezugspersonen — romantischer Partner, Mutter, Vater und bester
Freund — sind bei der Analyse der W-, RO- und RS-Kategorien signifikante Unterschiede in

den drei Gruppen festzustellen, die im Folgenden detailliert dargestellt werden.

6.1.1 Evaluation zur Bezugsperson romantischer Partner

In Bezug auf den romantischen Partner sind folgende Ergebnisse der statistischen Auswertung
im Hinblick auf die zuvor aufgestellte Hypothese zu konstatieren. Die aufgestellte Hypothese,
dass die Studierenden signifikant héher in positiv gewichteten Subskalen und niedriger in
negativ gewichteten Subskalen bewerten als die ambulanten und stationaren Patienten, trifft
fur die W-Kategorie gréfitenteils zu. Sie wird in der positiv gewichteten Subskalen ,Be Sexual®
und ,Be Independent” und in der negativ gewichteten Subskala ,Be Domineering® bestatigt,
allerdings trifft die Hypothese bei den negativ gewichteten Subskalen ,Be Hostile“ und ,Be
Hurtful“ nicht zu. Grundséatzlich lasst sich aus der positiveren Bewertung der Studierenden in
den beiden genannten positiv gewichteten Subskalen der W-Kategorie ableiten, dass sich die
Studierenden in ihrer Sexualitat insgesamt wohler und selbstbewusster flihlen und diese
mdglicherweise aufgrund ihres jingeren Alters freier in der Beziehung zu ihrem romantischen
Partner im Vergleich zu den anderen Gruppen ausleben, da sie sich ofter Sexualitat und
Unabhangigkeit in ihrer Beziehung zu ihrem Liebespartner wiinschen. Sie besitzen demnach
ein grofleres Selbstbewusstsein, das moglicherweise auch aufgrund ihres akademischen
Hintergrunds zusatzlich verstarkt wird. Aus der Perspektive der stationaren Patienten Iasst sich

anhand der genannten Hypothese ableiten, dass aufgrund des Fehlens eines solchen
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Selbstbewusstseins auch seltener die Unabhangigkeit von ihrem Partner gewinscht wird.
Aulerdem konnte stationaren Patienten eine gewisse Selbstachtung fehlen, wodurch sie sich
in einer Partnerschaft méglicherweise eher in die Rolle des weniger dominanten Partners

drangen lassen.

Im Gegensatz zu den oben genannten positiven Subskalen wird die Hypothese bei der W-
Kategorie flr die negativ gewichteten Subskalen ,Be Hostile* und ,Be Hurtful* nicht bestatigt.
Hier bewerten die stationaren Patienten deutlich niedriger in den negativ gewichteten
Subskalen als die Studierenden oder die ambulanten Patienten. Fir alle drei Gruppen ist
festzustellen, dass sie in diesen Subskalen sehr niedrige Werte erreichen, wobei die
stationaren Patienten die geringsten Werte erzielen. Daraus lasst sich schlie3en, dass alle drei
Gruppen selten von ihrem romantischen Partner verletzend oder feindlich behandelt werden
mochten, egal welchem Strukturniveau sie entstammen. Es scheint daher ein menschliches
Grundbedurfnis aller drei Gruppen zu sein, sich bei ihrem romantischen Partner geborgen und

respektiert zu fihlen.

Die RO-Kategorie lasst — wie vermutet — die Schlussfolgerung zu, dass sich Studierende von
ihrem romantischen Partner ofter geliebt flhlen als die anderen Patientengruppen. Dies kénnte
wiederum auf das jungere Alter der Studierenden zurtickzufiihren sein, die mdglicherweise
eher unvoreingenommen romantische Beziehungen eingehen, da sie noch keine oder weniger
negative Erfahrungen mit ihren vorangegangenen romantischen Partnern gemacht haben als
altere Personen, und dass sie diese Beziehung daher intensiver ausleben und intensiver zu

lieben bereit sind.

Diese Tendenz lasst sich ebenfalls flr alle Subskalen der RS-Kategorie, die einen
signifikanten Unterschied aufweisen, aulRer der Subskala ,Am Domineering“, feststellen. Wie
die Hypothese besagt, bewerten Studierende in allen positiv gewichteten Subskalen héher und
in allen negativ gewichteten Subskalen niedriger als die stationdren und ambulanten

Patienten.

Einen Unterschied zwischen den ambulanten und stationaren Patienten in dieser Kategorie ist
bei der negativ gewichteten Subskala ,Am Ambivalent* und der positiv gewichteten Subskala
,Am Sexual® festzustellen. Hier bewerten die stationdren Patienten identisch mit den
Studierenden und geben somit an, dass sie oOfter sexuell und seltener verunsichert auf die
Reaktionen ihres Partners reagieren als die ambulanten Patienten. Es scheint daher
naheliegend, dass sowohl die Studierenden als auch die stationaren Patienten 6fter mit einem
gréReren sexuellen Selbstbewusstsein auf ihren Liebespartner reagieren als die ambulanten
Patienten. Dieses Ergebnis belegt nur zum Teil die Hypothese, dass die stationdren Patienten

niedriger in den positiv gewichteten Subskalen und hdéher in den negativ gewichteten
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Subskalen bewerten als die ambulanten Patienten, da die Studierenden zwar selbstbewusster
zu sein scheinen als die ambulanten Patienten, jedoch die vermeintlich am starksten erkrankte
Gruppe, die stationaren Patienten, ebenfalls im Gruppenvergleich ein grofleres sexuelles
Selbstbewusstsein im Umgang mit ihrem romantischen Partner zeigen. Die Vermutung liegt
nahe, dass das grofiere sexuelle Selbstbewusstsein seitens der stationaren Patienten unter
anderem an ihrem jlingeren Durchschnittsalter liegt. Knapp 40 Prozent der stationaren
Patienten sind zwischen 21 und 30 Jahre alt und bilden damit eine grol3e Gruppe, die ahnlich
alt ist wie die Studierenden, deren 21- bis 30- Jahrige 76,8 Prozent ihrer Gruppe ausmachen.
Bei den ambulanten Patienten hingegen befinden sich nur knapp flnf Prozent im Alter
zwischen 21 und 30 Jahren. Dies wirde suggerieren, dass ein jlingeres Alter von

Beziehungspartnern mit einem starkeren sexuellen Verhalten einhergeht.

Fir die negativ gewichtete Subskala ,Am Domineering® trifft die Hypothese nicht zu. Dies ist
moglicherweise darauf zurlckzufihren, dass Patienten im Rahmen ihrer Beeintrachtigung
nicht so selbstbewusst auftreten wie Studierende. Durch ihre eher untergeordnete Haltung
kénnten Patienten Probleme mit dem Ausleben von Dominanz haben und daher in der

Beziehung zu ihrem romantischen Partner haufig selbst nicht dominant auftreten.

Interessant sind die Ergebnisse zur Bezugsperson romantischer Partner dieser Arbeit im
Vergleich zu den Studien des ,Central Relationship Questionnaire“ in den USA im Jahr 1998
von Barber et al.”® und der Studie des ,Central Relationship Questionnaire” in Schweden im
Jahr 2000 von Weinryb et al."- siehe auch 3.3 und 3.4. Alle drei Studien stimmen darin
Uberein, dass den Probanden die Fragen zu ihrem aktuellen oder friiheren romantischen
Partner zur schlechtesten Zeit dieser Beziehung gestellt wurden. In der schwedischen Studie
wurden bei den Ergebnissen des CRQ neben den ambulanten Patienten mit schwedischen
Studierenden auch schwedische Studierende mit nordamerikanischen Studierenden
miteinander verglichen, wahrend die amerikanische Studie eine diagnostische Gruppe mit
amerikanischen Studierenden verglich und die Studierenden zu zwei verschiedenen
Zeitpunkten befragt wurden. In allen drei Studien wurde die gleiche Hypothese aufgestellt,
dass die Studierenden hoéher in den positiv gewichteten Subskalen bewerten, wahrend die

Patientengruppen hoéher in den negativ gewichteten Subskalen bewerten.

Bemerkenswert ist, dass die Analysen aller drei Studien zu ahnlichen Ergebnissen fuhren.
Sowohl in der deutschen als auch in der schwedischen und amerikanischen Studie trifft die
zuvor aufgestellte Hypothese fiir die W-Kategorie zum gré3ten Teil zu. In den schwedischen
und amerikanischen Studien sind keine Ergebnisse der W-Kategorie signifikant, dennoch ist
zu bemerken, dass in den negativ gewichteten Subskalen die Patienten tendenziell héher und
in den positiv gewichteten Subskalen niedriger bewerten'®'4. Ein ahnliches Ergebnis ist in der
deutschen Studie festzuhalten, wobei hier fur die positiv gewichteten Subskalen ,Be Sexual®
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und ,Be Independent” und fiir die negativ gewichtete Subskala ,Be Domineering“ zudem eine
Signifikanz festzustellen ist, sodass die zuvor aufgestellte Vermutung bestatigt wird, dass

Studierende sich sexuell wohler fiihlen und selbstbewusster auftreten.

Eine Ausnahme von dieser Hypothese bilden in der deutschen Studie die negativ gewichteten
Subskalen ,Be Hostile” und ,Be Hurtful* und in der amerikanischen Studie die negativ
gewichtete Subskala ,Wish Not to Be Abandoned“'®. Eine Erklarung fir dieses Ergebnis wird
in der amerikanischen Studie nicht gegeben, es ist jedoch festzustellen, dass die Studierenden
nur gering héher in dieser Subskala bewerten als die diagnostische Gruppe und es daher auch
hier ein Grundbedtirfnis beider Gruppen zu sein scheint, von ihrem romantischen Partner nicht

verlassen zu werdens.

In der RO-Kategorie der schwedischen Studie wird ebenfalls die Vermutung der deutschen
Studie bestatigt, dass Studierende sich in ihrer Sexualitdt wohler zu fihlen scheinen und
selbstbewusster auftreten, da schwedische Patienten ihren romantischen Partner ofter als
nicht liebend und weniger sexuell anziehend zu empfinden scheinen als die schwedischen
Studierenden. Auch wenn keine Ergebnisse mit Ausnahme der positiv gewichteten Subskala
IS Independent® in den RO-Kategorie der schwedischen Studie signifikant ausfallen, so ist
doch festzustellen, dass schwedische Studierende in dieser Kategorie ebenfalls héhere Werte
in den positiv gewichteten Subskalen und niedrigere Werte in den negativ gewichteten

Subskalen erzielen als schwedische Patienten'*.

In der amerikanischen Studie wird in der positiv gewichteten Subskala ,Loves Me* und in der
negativ gewichteten Subskala ,Hurts Me“ der RO-Kategorie eine Signifikanz festgestellt,
sodass sich die amerikanischen Studierenden von ihrem romantischen Partner 6fter geliebt
und seltener verletzt zu fiihlen scheinen als die amerikanischen Patienten'. Dies ist ebenfalls
in der deutschen Studie mit der Subskala ,Is Loving“ festzustellen, da diese Kategorie die
Hypothese bestatigt, dass Studierende in positiv gewichteten Subskalen héher bewerten als

die Patientengruppen und ihren romantischen Partner als 6fter liebend empfinden.

Die amerikanische Studie stellt zudem eine Signifikanz in den positiv gewichteten Subskalen
.Feel Valued“ und ,Care For Other® der RS-Kategorie fest, sodass sich die amerikanischen
Studierenden zusétzlich von ihrem romantischen Partner ofter wertgeschatzt und umsorgt

fuhlen als die amerikanischen Patienten’s.

In dieser Kategorie kommt die schwedische Studie — wie bereits die deutsche Studie — zu der
Erkenntnis, dass sich die schwedischen Patienten 6fter angstlich und seltener geliebt fuhlen,
mehr Konflikte vermeiden und sich von ihrem romantischen Partner seltener wertgeschatzt
und sexuell angezogen filhlen als die schwedischen Studierenden. Auch die nicht

signifikanten Ergebnisse der RS-Kategorie lassen bei einem Vergleich der beiden Gruppen
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erkennen, dass die schwedischen Patienten tendenziell niedriger in den positiv gewichteten
Subskalen ,Care for Other* und ,Am Independent” und in der negativ gewichteten Subskala
,Am Domineering“ bewerten'#, wobei — wie bereits in dieser Studie festgestellt — die negativ
gewichtete Subskala ,Domineering® besonders heraussticht. Entgegen der Hypothese
bewerten die Patientengruppen in dieser speziellen Subskala in allen drei Studien niedriger
als die Studierenden'4. Es scheint sich in allen drei Studien zu bestatigen, dass es Patienten
an Selbstbewusstsein fehlt, da sie weniger dominant auftreten und Studierende hingegen

durch ein starkeres Selbstbewusstsein kein Problem mit Dominanz zu haben scheinen.

Barber et al.’® sahen ein dominantes und zeitgleich unterwlrfiges Verhalten einer Person nicht
als widersprichlich an, da dies mit der ,Interpersonalen Theorie* vereinbar ware, dass eine

Person sowohl dominant als auch unterwdrfig sein kénne.

In der amerikanische Studie von Barber et al'3. konnte des Weiteren eine Reliabilitat der CRQ-
Subskalen durch eine Test-Retest Stabilitat belegt werden. Die Ergebnisse zeigten, dass sich
die Ergebnisse der RO- und RS-Kategorien auch nach einem Jahr nicht signifikant
unterschieden. In der W-Kategorie hingegen stiegen die Ergebnisse in funf der sieben
Subskalen und bewiesen damit wahrscheinlich, dass die Befragten im Verlauf der Zeit weniger
extrem und eher realistischer mit ihren Wunschen in der Beziehung zu ihrem romantischen

Partner geworden sind.

Zudem ist es interessant, dass der Fragebogen in der schwedischen Studie auch einen
Unterschied zwischen schwedischen und amerikanischen Studierenden feststellen konnte.
Weinryb et al.™ erfassten wesentliche kulturelle und geschlechterspezifische Unterschiede,
wie zum Beispiel in der W-Kategorie, dass schwedische Manner signifikant héher in den
Subskalen ,Wish To Be Sexual“ und ,Wish To Be Recognized® bewerteten als amerikanische
Manner, wahrend schwedische Frauen signifikant hdher in der Subskala ,Wish To Be in
Conflict” beurteilten als amerikanische Frauen. Zudem bewerteten amerikanische Frauen
signifikant hoher in der Subskala ,Loves Me* in der RO-Kategorie als schwedische Frauen. In
der RS-Kategorie waren keine geschlechtsspezifischen Unterschiede signifikant, jedoch
konnten allgemeine Unterschiede zwischen amerikanischen und schwedischen Studierenden
durch den Fragebogen erkannt werden. Amerikanische Studierende bewerteten hdéher in den
Subskalen ,Am Independent®, ,Care for Other®* und ,Avoid Conflict® als schwedische

Studierende.

6.1.2 Evaluation zur Bezugsperson Mutter

In der Beziehung zur Mutter deckt der Fragebogen interessante Ergebnisse bei allen drei

Kategorien auf. In der W-Kategorie wird die Vermutung, dass die Studierenden signifikant
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hoéher in den positiv gewichteten Subskalen und niedriger in den negativ gewichteten
Subskalen bewerten, zum groften Teil bestatigt. In allen positiv gewichteten Subskalen ,Be
Close, ,Be Recognized®, ,Be Supportive® und ,Be Trusted und in den negativ gewichteten
Subskalen ,Be Distant®, ,Be Hostile* und ,Be Hurtful® trifft die Hypothese zu. Lediglich in der
negativ gewichteten Subskala ,Be Domineering® — wie schon bei der Bezugsperson
romantischer Partner und der negativ gewichteten Subskala ,Be Submissive“ — wird die
Hypothese nicht bestatigt. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass sich wie erwartet die
Studierenden im Vergleich haufiger ein vertrauensvolles und inniges Verhaltnis zu ihrer Mutter
wlnschen als die Patientengruppen. Dies kann unter anderem daran liegen, dass die
Studierenden im Durchschnitt ein jingeres Alter haben und aufgrund ihrer aktuellen
Lebenssituation — sie leben eventuell zum Teil noch in ihrem Elternhaus oder sind erst gerade
ausgezogen und haben noch keine eigene Familie gegriindet — starker an ihre Bezugsperson
Mutter gebunden sind als die Patientengruppen, die im Durchschnitt ein wesentlich hoheres

Alter aufweisen und moglicherweise bereits eine eigene Familie gegrindet haben.

Lediglich — wie bereits erwahnt — in den negativ gewichteten Subskalen ,Be Domineering®, ,Be
Submissive“ und zu einem gewissen Teil in der negativ gewichten Subskala ,Be Hostile* trifft
die Vermutung nicht zu. Vergleichbar mit der Beziehung zum romantischen Partner verhalt es
sich so, dass sich vermutlich aufgrund des Fehlens eines ausgepragten Selbstwertgefihls der
Patientengruppen diese haufig ein nicht so dominantes Verhalten von ihrer Mutter und ihr
gegenlber wlnschen als die Studierenden, die aufgrund eines héheren Selbstwertgeflihls
kein Problem damit haben, sich prinzipiell mit Dominanz auseinander zu setzen. Interessant
hierbei ist, dass sich die Bewertung der ambulanten Patienten entgegen der Vermutung
statistisch nicht signifikant von den Studierenden in der besagten negativ gewichteten
Subskala ,Be Domineering“ unterscheidet. Demnach besitzen die ambulanten Patienten
entgegen der Vermutung ein ahnlich starkes Selbstwertgeflihl wie die Studierenden in der

Beziehung zu ihrer Mutter.

Widerspruchlich zur Hypothese ist des Weiteren, dass sich die Studierenden 6fter wiinschen,
in der Beziehung zu ihrer Mutter gehorsam zu sein, als die stationaren Patienten. Dies erdffnet
insofern Raum fir die Annahme, dass Studierende doch ahnlich den Patientengruppen ein
ausgepragtes Harmoniebedurfnis besitzen und sich wiinschen, indirekt durch gehorsames
Verhalten von ihrer Mutter akzeptiert zu werden, wobei sicherlich auch hier das Alter der
Studierenden eine wesentliche Rolle spielt. Studierende kénnten ihrem Elternhaus aufgrund
ihrer aktuellen Lebenssituation, gerade ihr eigenes Leben einrichten zu wollen, ndherstehen
und daher Forderungen und Vorstellungen ihrer Mutter, die wiederum mehr Einfluss auf die

Studierenden hat, ofter erftllen wollen.
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Die Hypothese wird auch bei der negativ gewichteten Subskala ,Be Hostile* nur zu einem
gewissen Grad bestatigt, da die Studierenden zwar — wie vermutet — signifikant niedriger
bewerten als die ambulanten Patienten, jedoch entgegen der Vermutung signifikant hdher
bewerten als die stationaren Patienten. Des Weiteren wird die Hypothese auch im Vergleich
zwischen den ambulanten und stationaren Patienten in dieser Subskala nicht bestatigt. Die
ambulanten Patienten beurteilen entgegen der Vermutung deutlich héher in dieser negativ
gewichteten Subskala der W-Kategorie als die stationdren Patienten. Dies kdnnte darauf
zurtickzufulhren sein, dass die Studierenden und auch die ambulanten Patienten durch ein
ausgepragteres Selbstbewusstsein Konflikten nicht so schnell aus dem Weg gehen und eher
in Kauf nehmen, wenn ihre Mutter ihnen kritisch gegentbersteht. Im Umkehrschluss besitzen
die stationaren Patienten ein solches Selbstvertrauen nicht und wiinschen sich daher, dass

ihre Mutter sich seltener feindlich ihnen gegenuber verhalt.

Weitere deutliche Unterschiede zwischen den ambulanten und stationaren Patienten zeigen
sich vor allem in den negativ gewichteten Subskalen ,Be Distant* und ,Be Hurtful* der
deutschen Studie. Entgegen der vermuteten Hypothese bewerten die ambulanten Patienten
hoher als die stationaren Patienten in diesen beiden negativ gewichteten Subskalen der W-
Kategorie. Wieder kann hier die Annahme getroffen werden, dass die ambulanten Patienten
aufgrund eines starkeren Selbstbewusstseins 6fter in Konflikte mit ihrer Mutter geraten als die
stationdren Patienten und sich daher auch ofter ein distanzierteres oder verletzendes

Verhalten ihrer Mutter vorstellen kdnnen.

Mdoglicherweise liegt das starkere Selbstbewusstsein der ambulanten Patienten, das sich
sowohl in der negativ gewichteten Subskala ,Be Hostile* als auch in der negativ gewichteten
Subskala ,Be Distant* zeigt, daran, dass diese nicht ganz so stark erkrankt sind wie die
stationaren Patienten. Sie scheinen ihren Alltag leichter bewaltigen zu kénnen, da sie ,nur*
ambulant und nicht stationar therapiert werden und entwickeln daher vermutlich ein hdheres

Selbstwertgefiihl, das sie im Umgang mit ihrer Mutter auch zur Anwendung bringen.

Im Gegensatz zur W-Kategorie wird die Hypothese in der RO-Kategorie voll und ganz
bestatigt. Demnach empfinden Studierende ihre Mutter o6fter als liebend und seltener
verletzend oder feindlich als die anderen beiden Gruppen, da sie anscheinend (noch) ein
intensiveres Verhaltnis zu ihrer Mutter pflegen. Wieder scheinen Alter und aktuelle
Lebenssituation der Studierenden eine engere Beziehung zwischen ihnen und ihrer Mutter zu
bedingen. Lediglich in der negativ gewichteten Subskala ,Is Hurtful“ wird — wie bereits in der
W-Kategorie ,Be Hurtful® — von den ambulanten Patienten im Vergleich zu den stationaren
Patienten entgegen der Vermutung eine hohere Wertung erzielt. Demnach wird auch in der
RO-Kategorie die Annahme der W-Kategorien bestatigt, dass die stationaren Patienten &fter
ein liebevolles Verhaltnis zu ihrer Mutter pflegen als die ambulanten Patienten. Dies kdnnte
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zusatzlich daran liegen, dass das Durchschnittsalter der stationaren Patienten niedriger ist als
das Durchschnittsalter der ambulanten Patienten. Knapp 40 Prozent der stationaren Patienten
sind zwischen 21 und 30 Jahre alt und kénnten demnach aufgrund ihres Alters (noch) starker
an ihr Elternhaus gebunden sein. Bei den ambulanten Patienten hingegen befinden sich nur
knapp finf Prozent im Alter zwischen 21 und 30 Jahren, sodass sich diese Gruppe schon in
einer anderen Lebenssituation mit haufig eigener Familie befindet und sich demnach bereits

starker vom Elternhaus sprich der Bezugsperson Mutter emanzipiert hat.

Auler in der negativ gewichteten Subskala ,Am Domineering“ und in der positiv gewichteten
Subskala ,Am Nonconflictual“ wird in allen RS-Kategorien die Hypothese bestatigt, dass die
Studierenden signifikant hoher in den positiv gewichteten Subskalen und niedriger in den
negativ gewichteten Subskalen bewerten. Wie bereits vermutet, scheint die Beziehung der
Studierenden zu ihrer Mutter in allen positiven Eigenschaften haufiger und in allen negativen
Eigenschaften seltener zuzutreffen. Lediglich in den bereits genannten Subskalen zeigt sich
wieder, dass durch ihr starkeres Selbstbewusstsein die Studierenden im Gegensatz zu den
Patientengruppen kein Problem im Umgang mit Dominanz haben und daher in der negativ
gewichteten Subskala ,Am Domineering® hoéher bewerten. Durch das starkere
Selbstbewusstsein der Studierenden kann auch erklart werden, dass sie seltener konfliktfrei
in der Beziehung zu ihrer Mutter sind. Sie gehen Problemen anscheinend seltener aus dem
Weg als die ambulanten Patienten und bewerten daher niedriger in der positiv gewichteten

Subskala ,,Am Nonconflictual®.

Nicht erwartete Unterschiede zwischen den stationaren und den ambulanten Patienten zeigen
sich in den negativ gewichteten Subskalen ,Am Distant®, ,Am Submissive“ und der positiv
gewichteten Subskala ,Am Independent. Entgegen der Hypothese zeigt sich, dass die
stationaren Patienten seltener distanziert und gehorsam reagieren und haufiger unabhangig
in der Beziehung zu ihrer Mutter als die ambulanten Patienten sind und damit keinen
signifikanten Unterschied zu den Studierenden aufweisen. Eine Tatsache, die eventuell darauf
zurtckzufihren ist, dass — wie bereits erwahnt — knapp 40 Prozent der stationaren Patienten
von 21- bis 30-Jahrigen gebildet werden und diese Befragten der Stichprobe aufgrund ihres
Alters ein ahnliches Verhalten wie das der Studierenden aufweisen, deren Stichprobe aus Ulber
75 Prozent 21- bis 30-Jahrigen besteht.

6.1.3 Evaluation zur Bezugsperson Vater

Auch in der Beziehung zum Vater werden durch den Fragebogen aufschlussreiche Ergebnisse
ermittelt. In der W-Kategorie trifft die Hypothese, dass die Studierenden héher in den positiv

gewichteten Subskalen bewerten, in der Subskala ,Be Trusted” voll und ganz zu. Wie erwartet
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scheinen die Studierenden den Wunsch zu hegen, ofter ein vertrauensvolles Verhaltnis zu
ihrem Vater zu pflegen als die Patientengruppen. Dies mag — wie auch schon bei der
Bezugsperson Mutter — daran liegen, dass die Studierenden im Durchschnitt wesentlich jinger
sind als die Patientengruppen und daher aufgrund ihres jungen Alters noch starker emotional

an ihren Vater gebunden sind.

Interessant ist jedoch, dass in der W-Kategorie die Hypothese bei den negativ gewichteten
Subskalen nicht zutrifft. In den beiden negativ gewichteten Subskalen ,Be Hostile* und ,Be
Submissive® werten die Studierenden deutlich héher als die Patientengruppen und zeigen in
diesen Subskalen der W-Kategorie ein ahnliches Ergebnis wie zur Bezugsperson Mutter und
zur Bezugsperson romantischer Partner. Auch hier scheint sich zu bestatigen, dass ein
starkeres Selbstbewusstsein seitens der Studierenden dazu fiihrt, dass diese den Konflikt zu
ihrem Vater nicht scheuen und daher 6fter den Wunsch hegen, sich mit diesem auseinander
zu setzen und gegebenenfalls ablehnend behandelt zu werden. Aufschlussreich ist auch, dass
im Vergleich der ambulanten und der stationaren Patienten die ambulanten Patienten keinen
signifikanten Unterschied in der Bewertung der negativ gewichteten Subskala ,Be Hostile® zu
den Studierenden aufweisen und somit — wie auch in der Beziehung zur Mutter — ebenfalls ein
starkeres Selbstbewusstsein suggerieren als die stationaren Patienten. Auch sie scheinen
Konflikte weniger zu scheuen und sich daher ofter ein feindliches Verhalten zu ihrem Vater

vorstellen zu kdnnen als die stationaren Patienten.

Deckungsgleich mit der Beziehung zur Mutter ist die Widersprichlichkeit, dass sich die
Studierenden gleichzeitig 6fter wiinschen, ihrem Vater zu gehorchen. Hier kann wieder nur die
Vermutung geaulRert werden, dass die Studierenden von ihrem Vater ofter akzeptiert werden
mochten als die stationdren Patienten. Mdoglicherweise spielt auch hier das Alter der
Studierenden — wie in der Beziehung zur Mutter — eine wesentliche Rolle. Studierende kdénnten
ihrem Elternhaus aufgrund ihrer aktuellen Lebenssituation (noch) ndherstehen und daher in

dieser Lebensphase (noch) mehr Wert auf die Akzeptanz ihres Vaters legen.

In der RO-Kategorie trifft die Hypothese fliir die Studierenden voll und ganz zu. Die
Studierenden erleben ihren Vater seltener feindlich und ofter liebevoll als die Patientengruppen
und bestatigen damit die Hypothese fur die positiv gewichtete Subskala ,Is Loving“ und die
negativ gewichtete Subskala ,Is Hostile®. Interessant im Vergleich der ambulanten und der
stationaren Patienten ist jedoch, dass die stationaren Patienten entgegen der Hypothese ihren
Vater o6fter feindlich erleben als die ambulanten Patienten. Hier scheint sich die Vermutung wie
in der W-Kategorie zu bestatigen, dass die ambulanten Patienten ein starkeres
Selbstwertgefuhl aufweisen, daher Konflikte mit ihnrem Vater weniger scheuen und sie ihren
Vater entsprechend auch o6fter ablehnend erleben als die stationaren Patienten. Zudem kann
das starkere Selbstbewusstsein der ambulanten Patienten wieder daher riihren, dass sie eine
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geringere Erkrankungsschwere als die stationaren Patienten aufweisen, und durch ihre
Fahigkeit, ihren Alltag noch selbst bewaltigen zu kénnen, ein starkeres Selbstbewusstsein

aufbauen konnen.

In der RS-Kategorie kommen zwei sehr unterschiedliche und aufschlussreiche Ergebnisse
zustande. Zum einen wird die Hypothese, dass die Studierenden — aufler in der negativ
gewichteten Subskala ,Am Domineering® — in allen positiv gewichteten Subskalen signifikant
héher und in allen negativ gewichteten Subskalen signifikant niedriger bewerten als die
Patientengruppen, bestatigt. Die Studierenden erleben — wie bereits vermutet — die Beziehung
zum Vater ahnlich wie die Beziehung zur Mutter mit allen positiven Eigenschaften 6fter und
mit allen negativen Eigenschaften seltener. Es zeigt sich — wie bereits in den anderen
Beziehungen zu den Bezugspersonen romantischer Partner und Mutter — auch in der
Beziehung zum Vater eine Ausnahme der Hypothese bei der Subskala ,Am Domineering“. Es
scheint auch hier, dass die Studierenden durch ihr starkeres Selbstwertgefiihl weniger
Probleme mit Dominanz haben als die Patientengruppen und daher auch hoéher in dieser

negativ gewichteten Subskala bewerten.

Zum anderen trifft die Hypothese fir die Patientengruppen, dass die ambulanten Patienten in
den positiv gewichteten Subskalen héher und in den negativ gewichteten Subskalen niedriger
bewerten als die stationaren Patienten, entgegen der Vermutung in vielen negativ gewichteten
Subskalen nicht zu. In den negativ gewichteten Subskalen ,Am Ambivalent®, ,Am Anxious",
»+Am Domineering“ und ,Am Avoidant‘ bewerten die ambulanten Patienten signifikant héher
als die stationaren Patienten und agieren damit 6fter verunsichert, besorgt, dominierend und
vermeidend in der Beziehung zum Vater als die stationaren Patienten. Lediglich die héhere
Bewertung in der negativ gewichteten Subskala ,Am Domineering“ der RS-Kategorie bestatigt
das Ergebnis der vorangegangenen Kategorien, nach dem die ambulanten Patienten ein
starkeres Selbstbewusstsein besitzen als die stationaren Patienten und daher Dominanz in
der Beziehung zum Vater seltener aus dem Weg gehen. Hingegen stehen die Bewertungen
der anderen Subskalen im Widerspruch mit der Hypothese und sprechen fiir ein geringeres
Selbstvertrauen der ambulanten Patienten im Vergleich zu den stationaren Patienten, da sie

ofter verunsichert und ausweichend auf das Verhalten ihres Vaters reagieren.

6.1.4 Evaluation zur Bezugsperson bester Freund

Bei der Bezugsperson bester Freund zeigt der Fragebogen ein besonders bemerkenswertes
Ergebnis. Wird die Hypothese bei den anderen drei Bezugspersonen noch uberwiegend
bestatigt, so trifft sie bei der Bezugsperson bester Freund bei etwas weniger Subskalen zu. In

der W-Kategorie wird die Hypothese, dass die Studierenden héher in den positiv gewichteten
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Subskalen bewerten, wahrend die Patientengruppen in den negativ gewichteten Subskalen
héher bewerten, in allen negativ gewichteten Subskalen ,Be Domineering®, ,Be Hostile* und
.Be Hurtful* widerlegt. Sowohl die Studierenden als auch die ambulanten Patienten bewerten
signifikant niedriger in den negativ gewichteten Subskalen als die stationaren Patienten.
Dieses Ergebnis eréffnet Raum fur die Annahme, dass sowohl die ambulanten Patienten als
auch die Studierenden in der Beziehung zu ihrem besten Freund — wie auch schon in den
Beziehungen zu den anderen drei Bezugspersonen — ein gréfieres Selbstbewusstsein als die
stationaren Patienten an den Tag legen, das ihnen bei Auseinandersetzungen in Beziehungen
hilfreich sein kann. Auf dieser Annahme basierend hatten sie damit keine Probleme mit einem

eventuell feindlichen oder verletzenden Verhalten des besten Freundes.

Diese Vermutung wird durch die héhere Bewertung seitens der Studierenden und die
niedrigere Bewertung seitens der Patientengruppen der negativ gewichteten Subskala ,Be
Domineering® unterstitzt. Wie schon bei den anderen drei Bezugspersonen wird auch bei
dieser Subskala das Selbstwertgefiihl der Studierenden und Patienten angesprochen. Ist
dieses wie bei den Studierenden stark ausgepragt, legt diese Charaktereigenschaft nahe, dass
sie generell kein Problem mit Dominanz haben und dementsprechend die Bewertung dieser
Subskala hoch ausfallt. Ist das Selbstwertgefihl wie bei den stationaren Patienten jedoch nicht
so stark ausgepragt, wird Dominanz in der zwischenmenschlichen Begegnung ofter
vermieden. Interessant ist auch, dass sich diese Vermutung erneut im Vergleich zwischen
ambulanten und stationaren Patienten offensichtlich bestatigt, da die ambulanten Patienten in
dieser Subskala hdéher bewerten als die stationdren Patienten. Dies konnte erneut ein Indiz
daflir sein, dass die ambulanten Patienten ein starkeres Selbstwertgeflihl besitzen als die
stationaren Patienten. Méglicherweise ist dies wieder mit Hilfe der Krankheitsschwere der
Patientengruppen zu erklaren. Die ambulanten Patienten scheinen ein héheres Strukturniveau
als die stationaren Patienten zu besitzen, da sie ihren Alltag noch gut bewaltigen kénnen, und

im Gegensatz zu den stationaren Patienten ihre Erkrankung ambulant therapieren lassen.

Diese Erkenntnis bei der Analyse der Ergebnisse setzt sich auch in der RO-Kategorie fort und
bestatigt die Vermutung, dass Studierende ein starkeres Selbstwertgeflihl besitzen als die
Patienten, da sie auch hier entgegen der urspringlichen Vermutung in der negativ gewichteten
Subskala ,Is Domineering“ hdher bewerten als die Patientengruppen und somit
augenscheinlich kein Problem mit Dominanz in der Beziehung zum besten Freund — wie auch
schon in den Beziehungen zu den drei anderen Bezugspersonen — haben. Widersprichlich
sind jedoch die Ergebnisse der negativ gewichteten Subskalen ,Is Uncontrollable“ und ,ls
Hurtful“. Bestatigt die Subskala ,Is Hurtful* noch die Vermutung, dass Studierende in den
negativ gewichteten Subskalen niedriger werten als die Patientengruppen und wiederum die

ambulanten Patienten niedriger bewerten als die stationaren Patienten, so wird die Hypothese
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in der negativ gewichteten Subskala ,Is Uncontrollable nicht bestatigt. Dort evaluieren die
Studierenden hdher als die Patientengruppen. Somit erleben die Studierenden — wie vermutet
— ihren besten Freund seltener verletzend als die stationaren Patienten, wobei auch die
ambulanten Patienten ihren besten Freund seltener verletzend empfinden als die stationaren
Patienten. Jedoch erleben wider Erwarten die Studierenden ihren besten Freund auch ofter

unkontrollierbar als beide Patientengruppen.

In der RS-Kategorie trifft die Hypothese auller in der positiv gewichteten Subskala ,Am
Autonomous” und den negativ gewichteten Subskalen ,Am Anxious” und ,Am Disliked* fur die
Studierenden in keiner Subskala zu. In den negativ gewichteten Subskalen ,Am Distant®, ,Am
Domineering® und ,Am Submissive“ sowie in der positiv gewichteten Subskala ,Am
Successful“ wird die Vermutung, dass die Studierenden niedriger in den negativ gewichteten
Subskalen und héher in den positiv gewichteten Subskalen bewerten als die
Patientengruppen, widerlegt. Auffallend ist des Weiteren, dass die Hypothese ebenfalls im
Vergleich der ambulanten und stationaren Patienten in keiner der negativ gewichteten
Subskalen zutrifft. In den negativ gewichteten Subskalen ,Am Anxious®, ,Am Distant®, ,Am
Domineering®, ,Am Disliked“ und ,Am Submissive“ bewerten die ambulanten Patienten,

entgegen der Vermutung, signifikant niedriger als die stationaren Patienten.

Kann die Annahme, dass das hoéhere Selbstwertgefiihl der Studierenden — wie auch schon in
den Beziehungen zu den anderen Bezugspersonen — zu weniger Problemen mit Dominanz
und Distanziertheit beziehungsweise Konfrontationen im Umgang mit dem besten Freund
fuhrt, auch in der RS-Kategorie bestatigt werden, so steht diese Annahme im Widerspruch
dazu, dass Studierende gleichzeitig 6fter nachgeben und seltener einen erfolgreichen Umgang
mit dem besten Freund pflegen. Scheinen sie auf der einen Seite Konfrontationen nicht zu
scheuen, so gehen sie auf der anderen Seite Konflikten auch haufiger aus dem Weg und

geben dem besten Freund gegeniber 6fter nach.

Ahnliche Widerspriiche zeigen sich im Vergleich der beiden Patientengruppen. Kénnte anhand
eines starkeren Selbstwertgeflihls seitens der ambulanten Patienten wieder erklart werden,
dass diese mit Dominanz und Distanziertheit im Umgang mit dem besten Freund im Vergleich
zu den stationaren Patienten kein Problem haben, so steht diese Annahme im Gegensatz
dazu, dass die ambulanten Patienten auch 6fter nachgiebiger sind und somit Konflikten eher
aus dem Weg gehen. Sie scheinen im Umgang mit der Beziehung zum besten Freund haufiger

besorgt zu sein und &fter ablehnend zu reagieren als die stationaren Patienten.

In allen drei Kategorien, aber vor allem in den RS-Kategorie, zeichnet sich insgesamt die

Tendenz ab, dass die ambulanten Patienten ein schlechteres Verhéaltnis zum besten Freund
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zu pflegen scheinen als die stationaren Patienten zu ihrem besten Freund, da sie in allen

negativ gewichteten Subskalen entgegen der Hypothese in diesem Bereich héher bewerten.
6.2 Limitationen

Die vorliegende Studie beinhaltet einige Limitationen, die bei der Interpretation berlcksichtigt
werden muissen und aus denen Verbesserungsvorschlagen fir zukiinftige Studien entwickelt

werden konnten.

Zunachst kdnnen einige unterschiedliche Auswertungen hinsichtlich des Vergleichs der drei
Studien aus Deutschland, den USA und Schweden bei der Beantwortung der Fragen auf die
Ubersetzung des Fragebogens aus dem Amerikanischen ins Deutsche zuriickzufiihren sein,
da auch trotz einer geforderten Ubersetzung/Riickiibersetzung die Originalbedeutung der
Fragen aus einer fremden Sprache nicht immer eindeutig wiedergegeben werden kann und
bestimmte Konnotationen verloren gehen kbénnen. Hinzu kommt, dass bei der direkten
Ubersetzung aus dem Amerikanischen méglicherweise interkulturelle Unterschiede zu wenig
berlcksichtigt wurden und es daher zum Teil zu missverstandlichen und ungenauen

Ergebnissen gekommen ist — siehe auch Kapitel 3.2.1.

Wie bereits in Kapitel 3.7 festgestellt, kann auch ein schriftlicher Fragebogen zur Erhebung
von Daten potentielle Fehlerquellen beinhalten und verursachen, die zu nicht verwertbaren
beziehungsweise ungenauen Ergebnissen flhren koénnen. Der Befragte kann durch
mangelnde Motivation und Unaufmerksamkeit die Fragen mdglicherweise nicht
wahrheitsgemaly ausfillen und/oder sogar Antworten verweigern oder Uberspringen.
Insbesondere gesundheitlich beeintrachtige Menschen kénnten durch das Fragebogenpaket
mit Uber 160 Items an ihre Konzentrations- und/oder emotionale Belastungsgrenze gebracht
werden und daher nachlassiges Antwortverhalten zeigen oder den Fragebogen sogar
friihzeitig abbrechen. Eine Beobachtung, die sich auch bei der Auswertung dieser Arbeit des
Ofteren bestatigt hat und somit zu verzerrten Ergebnissen fiihren kann. In diesem
Zusammenhang fragten Barber et al.® in ihrer ersten Studie zum CRQ jeweils drei Items zu
den W-, RO-, und RS-Kategorien doppelt ab, um nachlassiges Antwortverhalten zu erkennen
und entsprechend bei der statistischen Auswertung bertcksichtigen zu kénnen. Dies ware
auch fir zuklnftige Studien zum ,Zentralen Beziehungsfragebogen® ein mdglicher Weg, die

Authentizitat von Antworten zu Uberprifen und eventuell verzerrte Ergebnisse auszuschlieRen.

Eine Mdglichkeit, den insgesamt sehr zeitaufwendigen ,Zentralen Beziehungsfragebogen®
praktikabler zu gestalten, ware die Erfassung der Fragen zu nur einer Bezugsperson und nicht
wie in der vorliegenden Studie zu vier Bezugspersonen - zum romantischen Partner, zur
Mutter, zum Vater und zum besten gleichgeschlechtlichen Freund. Aufgrund der vorliegenden

Ergebnisse dieser Studie scheint es im vorliegenden Fall eher von geringerer Bedeutung,
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welche der vier Beziehungen in diesem wissenschaftlichen Kontext erfragt werden, da bei
allen vier Bezugspersonen die Arbeitshypothese dieser Studie gréftenteils bestatigt werden
konnte. So wurde in der amerikanischen Studie von Barber et al.”® und in der schwedischen
Studie von Weinryb et al.' nur nach der Beziehung zum romantischen Partner gefragt, da
davon ausgegangen wurde, dass diese Beziehung flr die meisten Erwachsenen die

bedeutendste darstellt.

In der vorliegenden Studie beschreiben Studierende, die zurzeit in keiner festen Beziehung
leben oder bis Dato noch keine gefiihrt haben, ohne Probleme die Beziehung zu signifikant
Anderen. Dies deckt sich mit der Grundannahme der ,Interpersonalen Theorie®, dass sich
dieselben zentralen Beziehungsmuster in den Beziehungen zu unterschiedlichen
bedeutenden Bezugspersonen eines Menschen finden lassen?'. Mit Verschlankung der
Anzahl der Fragen zu nur einer Bezugsperson koénnte der ,Zentrale Beziehungsfragebogen*
in seiner Bearbeitungsdauer auf ein Viertel gekurzt, somit praktikabler gestaltet und fir den

Befragten weniger zeitaufwendig und anstrengend durchgefuhrt werden.

Des Weiteren birgt die siebenstufige Likert-Skala von 1 (lberhaupt nicht) bis 7 (extrem) zur
Beantwortung der Fragen die Gefahr der ,Meinungslosigkeit‘. Das heil3t, der Befragte zeigt
eine starkere Neigung zur Mitte der Notenskala, also dazu, eine neutrale Position wie zum
Beispiel 3 (gelegentlich) oder 4 (manchmal) anzukreuzen. Zudem wird der Befragte dazu
aufgefordert, sich Situationen zur schlimmsten Zeit mit seiner Bezugsperson vorzustellen und
analog zu dieser Situation die Fragen zu beantworten. Dies kann fiir den Befragten schwer zu
beantworten sein und zu Missverstandnissen und somit zu ungenaueren Ergebnissen flhren,
da wahrend eines Konfliktes zu seiner Bezugsperson durch eine potentielle eigene Krankung
Emotionen negativer gewichtet werden kdnnten als im Normalfall. Dazu passend begriinden
Barber et al.’® das Erfragen von Beziehungen zu ihrem schlechtesten Zeitpunkt damit, dass
Beschreibungen der ZBKT extremer ausfallen wiirden und somit besser mit den ZBKT, die in

Psychotherapiesitzungen berichtet werden, vergleichbar waren.

Zusatzlich waren weiterfihrende Studien sinnvoll, die die Reliabilitdt des Fragebogens durch
eine Retest-Gruppe Uberpriifen, wie im Fall der Studie von Barber et al.'® in der ersten Fassung
des CRQ. Barber et al.”™ belegen durch die Retest-Gruppe eine Stabilitat der Subskalen, da
sie sich auch nach einem Jahr nicht signifikant voneinander unterschieden. In diesem
Zusammenhang konnte sich eine weitere interessante Fragestellung ergeben, ob mit dem
,<Zentralen Beziehungsfragebogen“ Veranderungen des ZBKT vor und nach einer
Psychotherapie messbar sind. Mdglicherweise konnte dies zu einer Messung oder Kontrolle

des Therapieerfolgs flihren'?.

Die Studie hat gezeigt, dass der genutzte Fragebogen die individuellen psychischen
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Erkrankungen der ambulanten und stationaren Patienten nicht umfassend genug erforscht.
Lediglich am Ende des Fragebogens kann der Patient als Freitextantwort seine Beschwerden,
aufgrund derer er zurzeit in ambulanter oder stationarer Therapie ist, in eigenen Worten
beschreiben. Auf eine genaue ICD-Klassifizierung seiner Erkrankung kann jedoch nicht
zurtckgegriffen werden, sodass eine zuverlassige Einteilung der Diagnosen und somit ein
umfassender Vergleich der Stichproben in Bezug auf die Erkrankungen nicht méglich ist. Bei
einer Angabe dieser genauen Diagnosen der Patientengruppen kénnten die Evaluierungen
der drei Gruppen in den verschiedenen Kategorien detaillierter interpretiert werden, und dieses
Vorgehen wirde sicherlich zu noch verlasslicheren Ergebnissen flihren. Zudem kénnten
relevante und signifikante Korrelationen einzelner Diagnosegruppen durch die
Zusammenfassung aller Diagnosen des sehr heterogenen Patientenkollektivs verloren
gegangen sein, einen dhnlichen Ansatz, den auch die Studie von Barber et al.'® verfolgte. Dort
wurden zum Beispiel die Diagnosen der Patientengruppen durch bewahrte
Selbstbeurteilungsinstrumente wie das Beck Depression Inventory, die Symptom Checklist-
90-Revised oder Beck Anxiety Inventory erfasst. Fir zukinftige Studien kénnte es daher
interessant sein, vor dem Einsatz des ,Zentralen Beziehungsfragebogens® auch solche
Selbstbeurteilungsinstrumente zur Erfassung praziser Diagnosen einzusetzen. Im Hinblick auf
zukunftige Forschungsarbeiten ware es des Weiteren denkbar, die Validitat des Fragebogens
in Bezug auf spezielle Diagnosen zu untersuchen und auf diese Weise mdgliche

charakteristische ZBKT verschiedener Diagnosegruppen zu erkennen.

Sowohl in dieser Studie als auch in den Studien von Barber et al.'® und Weinryb et al.’* dienten
Studierende als gesunde Vergleichsgruppe. Bei Barber et al.'® stltzten sich die Ergebnisse
auf eine studentische Kontrollgruppe, die sogar drei Viertel der kompletten Teilnehmer der
Studie ausmachten; in der schwedischen Studie von Weinryb et al." waren alle Probanden
Studierende. Es ist jedoch grundsatzlich zu hinterfragen, ob die Patientengruppen automatisch
als krank und die Studierenden aufgrund ihres haufig noch nicht so fortgeschrittenen Alters
und ihres zumeist besseren Strukturniveaus als gesund deklariert werden kénnen. Daher steht
zur Diskussion, ob die Studierenden bei dieser Art von Fragebogen prinzipiell als gesunde
Kontrollgruppe dienen kénnen, da auch sie psychischer Belastung durch ihr Studium
ausgesetzt sind und die Erkrankungshaufigkeit gerade bei alteren Studierenden stark zunimmt
— siehe auch Kapitel 3.6. Aufgrund dessen ware es fir weitere Studien interessant, die
moglichen psychischen Beeintrachtigungen der Studierenden, die als gesunde Kontrollgruppe

dienen sollen, durch Selbstbeurteilungsinstrumente zu ermitteln.

Die zum Teil auffalligen und im Widerspruch zu den Hypothesen stehenden Ergebnisse dieser
Studie kdonnten auch an der heterogenen Zusammensetzung der drei Gruppen liegen, die

einen genauen Vergleich miteinander erschweren. Eine wesentliche Rolle spielen hier das
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Geschlecht, das unterschiedliche Alter, die verschiedenen Bildungsgrade und die
divergierenden Arbeitssituationen der Mitglieder der drei Gruppen, die bestatigen, dass sich
die Stichproben zum Zeitpunkt der Befragung in unterschiedlichen Lebenssituationen
befanden, was ebenfalls im Vergleich miteinander zu unterschiedlichen Ergebnissen flhren

kann — siehe auch Kapitel 5.1.

Bei den Studierenden, die als Kontrollgruppe dienen, kdnnte es sich um eine flr den Vergleich
nicht uneingeschrankt geeignete Stichprobe handeln, da die Studierenden im Vergleich zu den
anderen beiden Gruppen durchschnittlich deutlich jinger sind — 76,8 Prozent der Studierenden
sind zwischen 21 und 30 Jahren alt. Bei den ambulanten Patienten hingegen bilden die groiite
Gruppe, namlich 36,5 Prozent, die 31- bis 40-Jahrigen, und nur 4,7 Prozent sind zwischen 21
und 30 Jahren alt. Wiederum sind im Schnitt die stationaren Patienten wesentlich jlinger als
die ambulanten Patienten. Hier sind 37,3 Prozent zwischen 21 und 30 Jahren und nur zehn
Prozent zwischen 31 und 40 Jahren. Knapp 23 Prozent der stationaren Patienten sind Schiler,
Auszubildende oder Studierende, wohingegen nur knapp finf Prozent der ambulanten

Patienten diese Gruppe ausmachen.

Des Weiteren machen sowohl bei den ambulanten als auch bei den stationaren Patienten
Frauen den Uberwiegenden Anteil aus. Bei den ambulanten Patienten sind mit 65,5 Prozent
fast zwei Drittel Frauen und bei den stationaren Patienten sogar 77 Prozent Frauen. Bei den
Studierenden bilden Frauen mit einem Anteil von 59,2 Prozent nur etwas mehr als die Halfte
der Stichprobe. Somit entsteht auch in der unterschiedlichen Verteilung der Geschlechter in
den drei Gruppen ein sehr heterogenes Bild, das zu verzerrten Stichproben fliihren und somit

im Vergleich der drei Gruppen problematisch sein kénnte.

Aus der Befragung lasst sich zudem ableiten, dass die stationaren Patienten im Vergleich zu
den ambulanten Patienten ein héheres Bildungsniveau aufweisen. Uber 55 Prozent der
stationaren Patienten besitzen einen Abschluss der Allgemeinen Hochschulreife oder
Fachhochschulreife, wohingegen nur 16,4 Prozent der ambulanten Patienten diesen Grad der
Ausbildung erlangt haben. Hingegen besitzen 64,7 Prozent der ambulanten Patienten und nur
36,3 Prozent der stationdren Patienten einen Real- oder Hauptschulabschluss. Ein noch
starkerer Unterschied kristallisiert sich hinsichtlich des Anteils der Gruppen ohne
Bildungsabschluss heraus; nur knapp zwei Prozent der stationaren, aber 12,8 Prozent der
ambulanten Patienten besitzen keinen Schulabschluss. Auflierdem gehen die ambulanten
Patienten im Schnitt haufiger, namlich Gber 55 Prozent, einer Voll- oder Teilzeitbeschaftigung
nach, wohingegen nur etwas Uber 37 Prozent der stationdren Patienten Voll- oder Teilzeit

arbeiten.
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7. Restiimee und Ausblick

Im Gesamtkontext ermitteln die Ergebnisse aus der Befragung der Gruppen sehr
aufschlussreiche Resultate, deren Hintergriinde vielfaltige Madoglichkeiten fir weitere
Interpretationen zulassen, zum Teil jedoch aufgrund von verschiedenen Widerspriichlichkeiten
in den erzielten Ergebnissen und der Heterogenitat der Gruppen gleichzeitig in einigen Fallen

schwierig zu bewerten sind.

Insgesamt gesehen wird die Dissertationshypothese im Vergleich der drei Gruppen zum

grolten Teil bestatigt, erdffnet jedoch auch unterschiedliche Interpretationslinien.

Die stationaren Patienten haben zum einen aufgrund ihres gro3en Anteils an jlingeren
Menschen, die zudem eine bessere Bildung aufweisen, ein starkeres Selbstbewusstsein
entwickelt und somit bei manchen Kategorien entgegen der Hypothese tendenziell dhnlich
geantwortet wie die Studierenden. Besonders ausgepragt zeigt sich dies bei der
Bezugsperson romantischer Partner in der RS-Kategorie, bei der die stationdren Patienten
entgegen der Hypothese nahezu identisch mit den Studierenden in der negativ gewichteten
Subskala ,Am Ambivalent® und der positiv gewichteten Subskala ,Am Sexual“ bewerten. Sie
scheinen ebenfalls 6fter sexuell und seltener verunsichert auf die Reaktionen ihres Partners
zu reagieren als die ambulanten Patienten und suggerieren damit ein groéReres
Selbstbewusstsein in diesem speziellen Bereich. Zum anderen lassen die Ergebnisse des
Fragebogens die Vermutung aufkommen, dass die stationaren Patienten anscheinend
haufiger Probleme mit der Bewaltigung des Alltags aufweisen und daher auch seltener ihren
Beruf voll ausiiben kénnen — siehe auch Kapitel 3.5. Dies lasst die Frage aufkommen, ob
aufgrund ihrer unterschiedlichen Lebenssituationen ein groRer Teil der stationaren Patienten

starker erkrankt sein konnte als die ambulanten Patienten.

Des Weiteren wird die zuvor aufgestellte Hypothese durch die Ergebnisse der ambulanten
Patienten, die sich durch eine geringere Erkrankungsschwere in ihrem Alltag noch besser
zurechtfinden kénnen und von denen mehr als die Halfte trotz Erkrankung einer Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung nachgehen, bestatigt. Zwar bewerten die ambulanten Patienten
entgegen der urspriinglichen Hypothese in vielen negativ gewichteten Subskalen héher als die
stationaren Patienten, sie bestatigen dadurch jedoch gleichzeitig, dass sie mit dominantem
und konflikthaftem Verhalten zu ihren Bezugspersonen keine ausgepragten Probleme haben.
Dies aulert sich besonders in der Beziehung zum romantischen Partner und besten Freund
in der negativ gewichteten Subskala ,Be Domineering“ oder in der Beziehung zur Mutter und
zum Vater in der negativ gewichteten Subskala ,Be Hostile®, in der die ambulanten Patienten
ahnlich wie die Studierenden und hoher als die stationaren Patienten bewerten und damit

ebenfalls ein starkes Selbstbewusstsein beweisen.
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Insgesamt weist die Bewertung der Subskalen durch die stationdren und ambulanten
Patienten darauf hin, dass je starker die psychische Belastung der Gruppen ist, desto negativer
ist ihre Beschreibung der eigenen Reaktionen und der Reaktionen der Anderen.
Widerspruchlich ist dabei jedoch, dass die ambulanten Patienten exemplarisch in der RS-
Kategorie ,Am Submissive® hdher bewerten als die stationdren Patienten und dadurch

suggerieren, dass sie Konflikten eher aus dem Weg gehen und sich eher gehorsam verhalten.

Die Studierenden besitzen insgesamt eine bessere Schulbildung als die Patientengruppen,
gelten im Allgemeinen als gesiinder und kommen haufiger aus einem intakten Elternhaus,
wobei wie bereits erwahnt zu diskutieren ist, ob sie dadurch automatisch als gesund
bezeichnet werden kénnen. Wie in der Dissertationshypothese formuliert, wiinschen sich die
Studierenden im Vergleich haufiger ein vertrauensvolles und inniges Verhaltnis zu ihrer Mutter
und zu ihrem Vater als die Patientengruppen. Dies zeigt sich vor allem in den Subskalen der
W-Kategorie, bei denen die Studierenden in den meisten positiv gewichteten Subskalen héher
und in den negativ gewichteten Subskalen niedriger bewerten. Der Wunsch nach einer guten
Beziehung zur Mutter oder zum Vater kdnnte auf der aktuellen Lebenssituation der
Studierenden, die aufgrund ihres jliingeren Alters noch zu Hause wohnen oder gerade erst aus

ihrem Elternhaus ausgezogen sind, griinden.

Ein weiteres interessantes Ergebnis bei den drei Gruppen liefert die negativ gewichtete
Subskala ,Domineering“ in allen drei Kategorien, die wie bereits beschrieben eine Ausnahme
zu dieser Prognose bilden. Entgegen der Hypothese haben in dieser Subskala in den
Beziehungen zum romantischen Partner, zur Mutter, zum Vater und zum besten Freund in der
RS-Kategorie die Studierenden hdher bewertet als die Patientengruppen. Die befragten
Patienten scheinen Probleme mit der eigenen Selbstachtung zu haben, da sie in den
Beziehungen zu allen vier Bezugspersonen eine geringere Dominanz aufweisen. Wiederum
aufern die befragten Studierenden eine héhere Bereitschaft zu Auseinandersetzungen, da sie
in den Beziehungen zu allen vier Bezugspersonen eine hohere Toleranz gegenlber
ablehnendem oder sogar verletzendem Verhalten durch ihre Bezugsperson zeigen, was
Wiederum flir ein hdéheres Selbstbewusstsein seitens der Studierenden spricht. Die
Studierenden bewerten hier entgegen der urspriinglichen Hypothese in negativ gewichteten
Subskalen wie zum Beispiel ,Hostile“ in allen drei Kategorien héher — und zwar sehr deutlich
bei den Bezugspersonen romantischer Partner, Mutter und Vater in der W-Kategorie — oder
,Distant” in allen drei Kategorien. Die Widerspruchlichkeit exemplarisch in den Subskalen
,Domineering“ und ,Submissive" stellten auch Barber et al.” in der ersten Validierungsstudie
zum CRQ fest. Barber et al.’® sahen jedoch keine Unvereinbarkeit mit der psychodynamischen
Theorie, die eine Person sowohl als dominant als auch unterwtirfig ansehen kann, obwohl sich

Dominanz und Unterwirfigkeit in der ,Interpersonalen Theorie der Persdnlichkeit” kontrar
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gegenuber liegen. Durch die Ergebnisse in dieser Studie scheint es, dass Patienten, denen es
mutmallich an Selbstachtung fehlt, offensichtlich Probleme mit Unterwirfigkeit in der
Beziehung zu ihrem romantischen Partner haben und folglich weniger stark dominant auftreten

als Studierende.

Alles in allem kann durch die vorliegende Dissertation bewiesen werden, dass der erstmals
ins Deutsche Ubersetzte ,Zentrale Beziehungsfragebogen® von Lester Luborsky zwischen
deutschen Studierenden, deutschen ambulanten und deutschen stationdren Patienten
unterscheiden kann. Die aufgestellte Hypothese, dass Studierende in den positiv gewichteten
Subskalen der W-, RO- und RS-Kategorien héher bewerten, wahrend die Patientengruppen in
den negativ gewichteten Subskalen zu einer héheren Bewertung kommen, kann bei den
Bezugspersonen romantischer Partner, Mutter und Vater und zu einem etwas geringeren
Anteil bei der Bezugsperson bester Freund bestatigt werden. Gleiches gilt fur die aufgestellte
Hypothese, dass die ambulanten Patienten héher in den positiv gewichteten Subskalen und

niedriger in den negativ gewichteten Subskalen bewerten als die stationaren Patienten.

Die psychometrischen Eigenschaften des ZBKT decken sich mit den Ergebnissen zum CRQ
der amerikanischen Studie von Barber et al. aus dem Jahr 1998"® und der schwedischen
Studie von Weinryb et al. aus dem Jahr 2000'*. Auch hier bewerteten die Patientengruppen
Uberwiegend hoher in den negativ gewichteten Subskalen und niedriger in den positiv
gewichteten Subskalen als die studentischen Vergleichsgruppen. Es lasst sich ein kausaler
und direkter Zusammenhang zwischen der psychischen Erkrankung der Patienten und den

negativ gewichteten Subskalen feststellen — siehe auch Kapitel 3.3 und Kapitel 3.4.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass die deutsche Version des ,Zentralen
Beziehungsfragebogen® bedeutsame Muster zwischenmenschlicher Probleme aufdecken und
somit eine erste wichtige Erganzung flr die Psychotherapie bilden kann. So kann eine gestoérte
zwischenmenschliche Kommunikation aus einer gestérten zwischenmenschlichen Beziehung
friihkindlicher Beziehungserfahrungen beispielsweise in psychische Stérungen miinden?3,
sodass eine Erfassung zentraler Beziehungsmuster dabei helfen kann, diese aufzudecken und
zu therapieren. Der ,Zentrale Beziehungsfragebogen® dient der Erfassung und Aufdeckung
solcher zentraler Beziehungsmuster. Zudem stellt der Fragebogen ein erstes effektives
Arbeitsinstrument dar, zentrale Beziehungsmuster unabhangig von Therapiesitzungen zu
ermitteln und personell individualisierter und zeitlich komprimierter zu erforschen. Daraus
ergeben sich flr den Fragebogen vielfaltige Einsatzmdoglichkeiten fir verschiedene Settings
wie zum Beispiel fir Forschungen oder Therapien in der Einzelpsychotherapie und/oder
Gruppentherapie, die ansonsten durch den hohen Aufwand mit der ZBKT-Methode aus
6konomischer Sicht kaum durchfuhrbar waren. Zuklnftige Studien und methodische
Weiterentwicklungen zum ,Zentralen Beziehungsfragebogen® konnten sich darauf
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konzentrieren, die Anzahl der jeweiligen Items zu reduzieren und gezielter zu erforschen, ob
die Fragen nur zu einer der vier Bezugsperson gestellt werden sollten, um auf diese Weise die
klinische Anwendbarkeit des Fragebogens noch effektiver und individueller und flr

Forschungszwecke noch praktikabler zu gestalten.
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N SRR Interpersonale Psychotherapie
RAP .. Relationship-Anecdotes-Paradigm-Interview
RO ettt b ettt Reaktion Objekt
RS bbbttt Reaktion Subjekt
U S A ettt te et et e ae e e eneas United States of America
LA SRS Wunsch
WO bbbt bbbttt ettt Wiinsche Objekt
NS bbbttt ettt b Wiinsche Subjekt
ZBKT o Zentrales Beziehungskonfliktthema
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8.4 Anschreiben und Fragebogenpakete

Klinik und Poliklinik | Abteilung for
flir Psychosomatik rlecizinische

UNIKLINIK

KOLN und Psychotherapie | Poyhoagic
‘bl Bl Alstslhuncs B Wodicintsche Payehologls Kommiasarische Lelung:
Easpanaryly. 08, SOG0T KT Dr. Dlpl.-Peych. Ralner Waber

Sekredanat (12-30-16:30)
Telefon: +£3 221 47E-53E1
Telefax: +49 21 475-3420

E-mal rainer. webeniun-woein.de

Homapage:
nttp:Mems. uk-koein defmedpsychalogles

Postanschif:
Urilidinik ¥0in Abielung 8r
Medizinische Peychologle

Sesucheradressa;
Kerpensr Sir. 63

S0A37 Kiin

Gebawde 1, 2 Etage, 21620

Koin, den

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrier Patient,

die Klinik, in der Sie sich zurzeit hehandeln lassen, beteiligt sich an einem Yerbund von
Behandlungseinrichtungen, in denen Forschungsfragen untersucht werden. Die Klinik
hat sich bereit erklart, eine Untersuchung zu unterstitzen, in der es um lhr Ereben von
Beziehungen geht.

Zu diesem Zweck haben wir zwei Fragebdgen vorbereitet, in denen wir gemne erfahren
mdchten, inwieweit Ihr Erleben mit dem in den Fragebogen gemachten Aulerungen
Ubereinstimmt.

Wir hitten Sie herzlich, das Fragebogenpaket komplett auszufillen. Wir sichern Ihnen
2u, dass wir lhren Fragebogen absolut anonym auswerten werden. Die Einfichtung, in
der Sie gerade behandelt werden, wird uns bei der Erhebung der Daten lediglich
unterstitzen, jedoch die Ergebnisse nicht verwerten. Nachdem Sie die Fragehdgen
ausgefullt haben, nimmt |hr Therapeut diese in Empfang und verschliefit sie in einem
Briefumschlag. Machdem die Erhebung in Ihrer Klinik abgeschlossen ist, werden alle
Fragebdgen ur Auswertung in die Uniklinik KSin geschickt. Die Auswertung der Daten
erfolgt hier im Rahmen einer Doktorarbeit, in der nicht auf die Ergebnisse einzelner
Personen eingegangen wird.

Im Folgenden befinden sich drei Fragebdgen: zwei Fragebdgen lber Ihr Erleben von
Beziehungen und gin Fragebogen zur Erfassung allgemeiner Daten zu Ihrer Person
(jedoch ohne Namensnennung bzw. die Mdglichkeit Rickschliisse auf lhre Person
vomehmen zu kénnen)!

R DR BT TR, T I

T TR A T B I TR N R R LTV CPR T B TR
R ] B A VR
EICCLIN 2 IR0 0N BRD BRLOTEILS -
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Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns bel der Studie unterstiitzen kdnnien und
danken Ihnen im YVoraus fiir lhre Hilfe. Wir mochten Sie sehr bitten, pro Frage eine
Aussage anzukreuzen und den Fragebogen vollstandig auszufiillen.

Insgesamt wird dies nicht mehr als 30 Minuten Ihrer Zeit in Anspruch nehmen.
Grundsatzlich ist Ihre Teilnahme an der Untersuchung freiwillig und anonym. Sollten Sie

kein Interesse haben, so wird Ihnen im Rahmen lhrer Behandlung kein Nachieil daraus
entstehen.

Mit freundlichen Griften

-

e ;
L By il

Dr. Dipl-Psych. R. Weber
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Zentraler Bemehungsfragebogen 6.0

In diesem Prapebopen geht es wm Thre Gefiihle zo Thren Bezichungen Bitte versuchen Sie, die Prapen und Anssagen
miglichst ehrlich zu beantworten. Geben Sie an, wie Sie sich in Thren Beziehungen tatsichlich fiihlen, nicht wie Sie
glauben, dass Sie fihlen sollten cder wie andere es von Thnen erwarten konnten Es gibt dabei keine rchtigen oder
falzchen Antwrorten

Eeantworten Sie bitte alle Pragen, anch wenn einige dhnlich Elingen mépen. Einipe Pragen oder Anssapen werden auf
Sie Gberhaupt nicht zutreffen. Bitte krenzen Sie in diesem Fall eine 1 an, statt die Prape wepzulassen.

Tn diesem Teil des Fragebopens geht £3 um Ihre Paarbeziehung (Liebecbeziehung).

Alle Menschen haben ein Muster von Bedirfnissen und Ercarmnpen in thren Bezebungen mit anderen Personen.
Wir méchien Sie bitten, Thre Bezishung zu Threm akinellen Fariner, Threr akinellen Parinerin zn beschreiben Bitte
eigene Sicht af verschiedene Aspekte dieser Beziehone mit.

Ein Partmer/eing Partnerin ist eine Person, mit der Sie romantisch oder sexnell fiir mindestens drei Monate in den
letzten drei Jahren lert gewesen sind, unddetg’diein]]m&ml.ebmeimwidﬂgem spielt (bew. pespielt hat). Wenn
Sie akmell nicht in einer Partnerschaft sind, beschreiben Sie bitte eine zurickliegende Parmerschaft Wenn Sie noch
keing Parmerschaft hatten, dann setzen Sie die Beantwormng der Pragen anf Seite 6 (Beziehuong zur Mutter fort).

1) Sind Sie aktoell in einer festen Beziehung mit der Person, Gber die Sie hier berichten:

1 Ja (2) Nein
2} Biite geben Sie das Geschlecht der Person an, iber die Sie hier berichten
(1) Weiblich {2) Mannlich

Wir bitten Sie, die Person auf den folpenden & Fragen mit dieser Skala 2o bewerten:

1 2 3 4 5 & T
UBERHAUPT EXTREM
WICHT

1) Wie mh ist (oder war) Thnen diese Person? ___
2) Wie intim ist (oder war) die Beziehung zwischen Thnen®

3) Wie sehr ist {oder war) diese Person fiir Sie eine Autorititsperson? __
4) Wie wichtig ist (oder war) diese Person fir Sis? ___

5) Wie schén ist (oder war) diese Beziechung zur besten Zeit®

6) Wie schwierig ist (oder war) diese Beziehung zur schlechtesten Zeit?

Hier finden Sie eine Lists von verschiedensn Wiinschen und Bedirfnizzen die AMenschen oft an andere Personen
haben. Wir hitten Sie einznschatzen wie sehr diese Winsche auf die Beziehung zn Threm Parmer/Threr Partnerin
zutreffen (bzw. supetroffen haben). Bitte peben Sie an, wie typizch die Winsche far Sie zur schlimmeten Zeit Threr
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Benutzen Sie die folgende Skala zur Einschitzuny. Bitte versuchen Sie, eine profe Bandbreite von Einschitzungen zu

hen
1 2 3 4 5 [ 7
TRIFFT MIE SELTEN GELEGENTLICH — MANCHMAL QFTERS SEHR OFT TRIFFT
Fai] IMMER #11

Zur gchlimmeten Zeit: In Bepegnunoen mit meinem Parmer,/ meiner Parmerin. ..

1. Wiinsche ich mir, dass mein Partner, meine Partnerin weil, dass ich loyal bin

2. Wiinseche ich mir, dass es meinem Partner,/ meiner Partnerin mit sich selbrst gt pelr
4. Wiinsche ich mir, dass mein Pariner, meine Partnerin mich NICHT im Stich Hsst
5. Wiinsche ich mir, meinern Partner/ meiner Partnerin zn vertransn

6. Mochte ich meinen Parmer, meine Partnerin verletzen

7. Wiinsche ich mir, von meinem Partner/meiner Parinerin abhingsr zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz rwischen meinem Partner/meiner Parmerin nnd mir

9 Wiinsche ich mir, dass mein Partner; meine Partnerin mich NICHT veddsst

10, Wiinsche ich mir, meinen Parmer/meine Parmerin kontrollisren zo kinnen

11. Wiinsche ich mir, eine besondere Person fiir meinen Parmer,/meine Parmerin zu sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Partner,/ meinge Parmerin suf mich reagiert

13. Mdchte ich, dass mein Parmer, meine Parmerin sexmell durch mich emrept ist

14. Wiinsche ich mir, meinem Partner/meiner Parmerin die Stim zu bisten

15. Wiinsche ich mir, mit meinem Partner/meiner Partmerin verbunden zn sein

165. Machte ich, dass mein Partmer,' meine Parmerin stolz anf seine Leistungen ist

17. Wiinsche ich mir, dass mein Parmer/ meine Parmerin meine Aeimng anerkennt
13. Wiinsche ich mir, dass mein Partner,/ meine Parmerin mir vertraut

19. Wiinsche ich mir, dass mein Parmer, msing Parmerin mir Anfmerksamkeit widmet
20 Michte ich meinen Partner, meine Partmerin onterstiitzen, wenn er,/sie leidet

21. Witnsche ich mir, meinen Partner/meine Parinerin zn dominieren

22 Wignsche ich mir, dass mein Partner/meine Parmerin sich fir mich interessiert
23 Wiinsche ich mir, dass mein Partmer,/ meine Parmerin sich wohl fizhit

24 Mochte ich mich NICHT offoen

25. Witnsche ich mir, meinem Partner/meinsr Parmerin s dem Weg zu gehen

26 Witnsche ich mir, von meinem Parmer, meiner Partmerin bewundert zn werden
27. Witnsche ich mir, dass mein Partner,/ meine Partmerin sich NICHT von mir abwendet
23 Wiinsche ich mir, dass mein Partmer, meine Parmerin mich attraktiv findet

29 Mdchte ich meinem Parmer, meiner Partmerin Aot machen

31. Méchte ich mein eigenes Ding machen

32 Wiinsche ich mir, von meinem Farmer,/ meiner Fartnerin sexnell erregt zu werden
33 Machte ich meinen Partmer, meine Partnerin wiitend machen

34. Wiinsche ich mir, dass mein Parmer, meine Partmerin meine Trene fhit

33. Mdchte ich dominiert werden

3. Widnsche ich mir, unabhings zu sein

37. Witnsche ich mir, meinem Partner/meinsr Parmerin emotional nahe zn ssin

bt bk bk bk bk b b bk bk bk bk bk b ek bk b bk bk b ek b b bk bk b ek b b bk bk ek ek ek ek ek bk ek

ba B3 b3 B B3 B3 Bd B3 bBa Bd B3 B3 B B B3 B3 B3 b3 B2 B B2 B B3 B B B3 B B Ba Bd B3 B3 B3 B3 B3 B3 B2

Bal Bal B e Bd L B B Bd B Be B fe Bd G B Bd B B B Be B B B B B e B B B B B B B B B EW

LI N o . T T R S R R R R TR R R R G T o T T ST R TR R R R R SR R

Mokl bn n bn o Wn Wn bn o bnonobn bnokn kn kn bn bn b bn bn b kn bn o kn bn kn n bn N oo n o bn kn bn kn kn kn
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1 2 3 4 =] 1] T

TRIFFT MIE SELTEN GELEGENTIICH  MANCHMAL CFTERS SEHR OFT TRIFFT
Fai] IMMER #11
J&MﬁchmEhme'mdeimeﬁnfﬁrmﬁEmemﬁmhﬁm 1 2 3 4 5§
3%9. Wiinsche ich mir, meinem Pariner/meiner Parmerin zu helfen 1 2 3 4 5
M.Wﬁnsch&ichnﬁr,Einﬂuss:ufminEﬂFkﬂm&:fmﬂhEPMznhahm 3 ST L T

Jetzt hitten wir Sie, daniber nachzudenken, wie Sie meinen, dass sich Thr Parmer, Thre Parmerin Thnen gepemiber
Tl
Zur echlimmeten Zeit: In Bepesnungen mit meinem Farner, meiner Farmerin. ..

1. Ist mein Parmer er selbst/meine Parmerin sie selbst 1 2 3 4 &
2_Bepgehrt Partner, meine Parmerin mich sexmell 1 2 3 -4 &
3. Ist mein Parmer/meine Parmerin unterorirfiy 1 2 3 % &
4 Zicht sich mein Parimer, meing Partnerin zurnick 1 .2 3 4 &
5. Kiimmert sich mein Partner, meine Partnerin um mich 1 2 3 4 5§
6. Bestimmt mein Partner,/ meine Partnerin tber mich 1 2 3 4 5
7. Ist mein Parmer/meine Parmerin willix auBer Kontrolle 1 2 3 4 &
8. Ist mein Farmer/meine Parmerin mir (emotional) nahe 1 2 3 4 &
0. Ist mein Parmer/meine Partmerin anfer sich vor Wt 1 2 3 4 5§
10, Trifft mein Parmer,/ meine Parmerin seing,ihre sigenen Entscheidungen T 42 3 s
11. Hat mein Partmer/ meine Partnerin Macht fiber mich 1 =2 3 G4 5
12 Tt mein Partner, meine Partnerin mir weh 1 =2 3 G4 5
13. Ist mein Partner,/meine Parmerin nachgiehip 1 2 3 4 &
14. Ist mein Partner/ meine Partnerin distanziert 1 2 3 4 &
15. Hat mein Parmer/meine Parmerin das Gefiihl, dass ich eine ganz besondere Person 1 2 3 4 &
bin.

16. Fonnolliert mein Partner/meine Parmerin mich 1 2 3 4 5
17. Verhilt sich mein Parner/meine Parinerin novermiinftis 1 2 3 4% &
18. Weist mein Partner/ meine Partmerin mich zur 1 .2 3 4 &
19. Ist mein Partner,/ meine Parmerin unabhinpis 1 2 3 4 &
2. Behandelt mein Parmer,/meine Parmerin mich schlecht 1 2 3 4 5§
21. Offnet sich mein Parmer,/ meine Parmerin nicht 1 2 3 4 5K
22 Hilt sich mein Partmer/meine Partnerin schnell von mir zurick 1 2 3 4 &
EJ.Pﬁsthhmﬂang'mﬂumeﬂnmﬂlmml:hingemgen 3 ST O BT

Jetzt bitten wir Sie, fiir dieselbe Beziehung Thre ei.gme]if_;himmEIhImPirtnﬂr’Ih.Ee Parmerin zu betrachten
1. Fithle ich mich von meinemn Partner, meiner Partnerin respekriert

2 Eunu.tigeichmﬂnmf'mfmeine Parmerin

3. Leiste ich viel in der Arbeit, Schole oder TTni

4. Pahle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

3. Vemmeide ich Schrwierigkeiten mit meinem Partner/meiner Parfnerin
6. Habe ich Einfiuss anf meinen Partmer,/ meine Parnerdn

7. Fohle ich mich zurickpewiesen

8. Bin ich unabhingiy

9. Exeiche ich meine Fiels

10. &ffne ich mich NICHT

11. Begehre ich meinen Partner, meine Partnerin sexuell

S Sy
B3 b3 b3 B3 B3 B3 B3 B3 B3 B3 B2
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1 2 3 4 2
TRIFFT NIE SELTEN GELEGENTLICH BARICHMAL CFTERS
Fa ]

L1
SEHRE OFT

TRIFFT
IMMER 11

12 Pahle ich mich nicht gemocht

13. Bin ich untersirfig

14. Fiihle ich, dass mein Parmer,/meine Parmerin mir wichtig ist

15. Distanziere ich mich

16. Werde ich dominiert

17. Fiahle ich mich zerrissen in Bezug anf die Bezishung zn meinem Parmer/meiner
Partnerin

13. Gebe ich meinem Partner, meiner Parmerin viel

19. Vermeide ich, mit meinem Farmer, meiner Partmerin in Fonflikte mu geraten
20, 'Teile ich meine Gefiihle

21. Bin jch verwirrt durch die Beziehung zu meinem Partner/ meiner Partnerin
22 Binich ,jich selbst®

23. Fahle ich mich schlecht behandelt

24 Verhalte ich mich reif

25. Pahle ich mich kompetent

26. Vermeide ich Probleme mit meinem Partner/meiner Parmerin

27. Pihle ich, dass meein Parmer,/'meine Partnerin mich sehr achtet

23. Fiihle ich mich von meinem Parmer/meiner Farmerin akzeptisrt

29. Fahle ich mich unrohl

30. Eontrolliers ich meinen Partmer/meine Parmerin

31. Dominsere ich meinen Partner/meine Partnerin

32 Bin ich jhm ihr MICHT nahe

33. Bin ich mit meinem Partner, meiner Parinerin verbunden

34. Diracke ich meine Wiinsche, Gefiihle ond Gedanke aas

35. Bin ich selbstpeniigsam

3. Werde ich durch meinen Pariner,/meine Parmerin kontrolliert

37. Bin ich nervds

38. Bin ich sexnell durch meinen Pariner/ meine Partnerin erregt

= b ek b b b
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In diesem Teil des Fbgehagms peht es um Thre Bezighung zn Threr Mutter.

Wir bitten Sie einznschatzen, wie sehr diese Winsche anf die Beziehung mu Threr Mutter zutreffen Bitte geben Sie an,

Zur echlimmeten Zeit: In Begegnungen mit meiner Mutter. ..

1. Wiinsche ich mir, dass meine Muotter weili, dass ich loval bin

2. Wiinsche ich mir, dass e5 meiner Muotter mit sich selbst gat geht
4. Wimsche ich mir, dass meine Mgtter mich WICHT im Stich lisst
5. Wiinsche ich mir, meiner AMotter zu vertranen

6. Machte ich meine Mutter verletzen

7. Wiinsche ich mir, von meiner Mutter abhinpis zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meiner MMutter und mir

Q. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mich NICHT verlisst

10. Wiinsche ich mir, meine Mutter kontrollieren zn kEGnnen

11. Wiinsche ich mir, eing besondere Person fir meine hMiotter zn sein
12, Wiinsche ich mir, dass meine Autter auf mich reagjert

e b b b ek b b b e e ek

b ba b3 B3 bd b B3 B B B Ba B2
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1 2 3 4 2
TRIFFT NIE SELTEN
Fa ]

GELEGENTLICH BARICHMAL CFTERS

L1
SEHRE OFT

TRIFFT
IMMER 11

13. Wiinsche ich mir, memer Mufter die Stim zo histen

14. Wiinsche ich mir, mit meiner Mntter verbonden zo sein

15 Mochte ich, dass meine Muotter stolz anf thre Leistunpen ist

16. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter meine Meinmng anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass meine Mntter mir verrant

18. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mir Anfmerksamkrit widmet
19. Mdchte ich meine Mutter unterstifzen, wenn sie leidet

200, Whitnsche ich mir, meine Mutter zo dominisren

21. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter sich fir mich interessiert
22 Wiinsche ich mir, dass meine Mntter sich wrohl fihit

23. Méchte ich mich NICHT &ffnen

24 Wiinsche ich mir, meine Mutter aus dem Weg zu gehen

25, Wiinsche ich mir, von meiner Mutter bevundert 2o werden

26. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter sich NICHT von mir abwendet
27. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mich attraktiv findet

28. Mdchte ich meiner Mutter hMut machen

29 Wiinsche ich mir, peliebt zu werden

30. Mochte ich mein eipenes Ding machen

31. Mochte ich meine hMutter wittend machen

32 Wiinsche ich mir, dass meine Mutter meine Trene fihit

33. Mochte ich dominiert werden

35. Wiinsche ich mir, memer AMufter emotional nahe zo sein

36. Mochte ich meine Mutter fir mich Entscheidungen treffen lassen
37. Wiinsche ich mir, meiner Mutter zn halfen

38. Wiinsche ich mir, Einfluss aof meine AMutter zu haben

e O R Ay i SR - T T C SR R O R M o o SR v S T o )

ba ba bd ba B3 B B2 B B3 b B9 B2 B9 B Ba B B Bd B B B B B B B B
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Jetzt bitten wir Ske, dariber machzudenken wie Sie meinen, dass sich Thre Mutrer Thnen gepeniiber verhilt

Zur schlimmsten Zeit: In Begegnungen mit meiner Mutter ..
1. Ist meine Mutter sie selbst

2. Ist meine Mutter unterwirfiy

3. Zieht sich meine hMutter zurick

4. Fiimmert sich meine hiotter um mich

5. Bestimmt meine Mutter iiber mich

7. Ist meeine Mintter mir (emotional) nahe

8. Ist meine Mutter anBer sich vor Wt

9. Tuifft meine Mtter ihre eisenen Entscheidnmpen

10. Hat meine Mntter hlacht dber mich

11. Tot meine Mntter mir weh

12X Tst meine Mutter nachpiehizr

13 Ist meine Mintter distanziert

14. Hat meine hMutter das Gefithl, dass ich eine ganz besondere Person bin
15. Kontrolliert meine Mutter mich

16. Verhilt sich meine Mutter noverminftig
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1 z 3 4 Gl ] T
TRIFFT MIE SELTEN GELEGENWTIICH — MAMCHMAL CIFTERS SEHER CFT TRIFFT

il IMMER 11
17. Weist meeine Mutter mich zuriick 1 2 3 4 & &
18. Ist meine Mntter unabhingis 1 2 3 4 5 &
19. Behandelt mweine Autter mich schlecht 1 2 3 4 & &
20. Offnet sich meine Mutter nicht 1 2 3 4 5 &
21. Hilt sich meine Mutter schnell von mir zanick 1 2 3 4 5 6

Jetzt bitten wir Ske, fiir dieselbe Beziehung Thre eigene Reaktion anf Thre Mutter zu betrachten

Zur echlimmeten Zeit: In meiner Bezichung zn meiner Mutter .
1. Pithle ich mich von meiner Mutter respektiert

2. Ervmtfige ich meine Mutter

3. Leiste ich viel in der Arbeit, Schule oder Uni

4. Fithle ich mich unsicher fiber nnsere Bezishnng

5. Vermeide ich Schwrierigksiten mit meiner Mutter

6. Habe ich Einfluss auf meine Mitter

7. Fithle ich mich zurfickgewiesen

8. Bin ich unabhingis

9. Emeiche ich meine Ziele

10. O ffne ich mich NICHT

11. Fiihle ich mich nicht gemocht

12 Bin ich untervirfig

13. Piible ich, dass meine Mutter mir wichtig ist

14. Distanziere ich mich

15. Werde ich dominiert

16. Fiahle ich mich zerrizsen in Bezng auf die Bezishong mn meiner Autter
17. Gebe ich meiner Motter Tiel

18. Vermeids ich, mit meiner Mutter in Exonflikte zu peraten
19. Teile ich meine Gefiihle

20. Bin ich verwirrt durch die Beziehung zo meiner Mutter
21. Binich _ich selbst™

22. Fihle ich mich schiecht behandel

23. Verhalte ich mich reif

24. Fiible ich mich kompetent

25. Vermeide ich Prohleme mit meiner Autter

26 Piihle ich, dass meine Mutter mich sehr achtet

27. Fiible ich mich von meiner Mutter akzeptiart

23. Pihle ich mich umrohl

29. Eontrolliere ich meine Mutter

30. Dominiere ich meing AMutter

31. Bin ich ihr NICHT nahe

32 Bin ich mit meiner AMtter Terbundsn

33. Driicke ich meine Wiinsche, Gefiihle und Gedanke ans
34. Bin ich selbstpenfissam

35. Werde ich durch meine Mitter kontrolliert

J36. Bin ich nervos
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In diesem Teil des Fragehopens peht es um Thre Bezighnng 7o Threm Vater.
Wir bitten Sie einzuschatzen, wie sehr diese Winsche auf die Beziehung zu Threm Vater zutreffen. Bitte geben Sie an,

Zur schlimmsten Zeit: In Begegnungen mit meinem Vater. ...

1. Wiinsche ich mir, dass mein Vater weill, dass ich loyal hin

2. Wiinsche ich mir, dass es meinem Vater mit sich salbst gt peht
3. Wiinsche ich mir, eine eipene Person zn sein

4. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich NICHT im Stich Lisst
5. Wiinsche ich mir, meinem Vater zu vertranen

6. Machte ich meinen Vater verletzen

7. Wiinsche ich mir, von meinem Vater abhiingis zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Vater und mic

9. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich NICHT verkisst

10. Wiinsche ich mir, meinen Vater kontrollieren zn Efnnen

11. Wiinsche ich mir, eine besondere Person fir meinen Vater zo sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Vater anf mich reagiert

13 Wiinsche ich mir, meinem Vater die Stirn zn bieten

14 Wiinsche ich mir, mit meinem Vater verbonden zn sein

15. Maehte ich, dass mein Vater stolz af seine Leistangen st

16. Wiinsche ich mir, dass mein Vater meine RMemong anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mir vertrant

13, Wiinsche ich mir, dass mein Vater mir Anfmerksamkeit widmet
1% Machte ich meinen Vater unterstiizen, wenn £r leidet

20 Whinsche ich mir, meinen Vater zu dominiersn

21. Wiinsche ich mir, dass mein Vater sich fiir mich interessiert
22, Whinsche ich mir, dass mein Vater sich wohl fijhlt

23 Méchte ich mich NICHT &ffnen

24, Whiinsche ich mir, menem Vater aus dem Weg zu gehen

25, Wiinsche ich mir, von meinem Vater bevundert 2o werden
26. Wiinsche ich mir, dass mein Vater sich NICHT von mir abwendet
27, Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich attraktic findet

23 Machte ich meinem Vater Mut machen

29 Whinsche ich mir, seliebt zn werden

30. Mdehte ich mein eipenes Ding machen

31. Machte ich meinen Vater wiitend machen

32 Whinsche ich mir, dass mein Vater meine Trene fihlt

33 Machte ich dominiert werden

34. Wiinsche ich mir, tnabhingis zn sein

35, Wiinsche ich mir, meinem Vater emotional nahe zn sein

3. Mdchte ich meinen Vater fir mich Entscheidunpen treffen lassen
37. Whinsche ich mir, meinem Vater zu helfen

38. Wiinsche ich mir, Einflnss aof meinen Vater zu haben
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Jetzt bitten wir Sie, daniber machzudenken wie Sie meinen, dass sich Thr Vater Thnen pegeniiber verhalt.
Zur echlimmeten Zeit: In Bepegnungen mit meinem Vater ...
1. Ist mein Vater er selbst

2. Ist mein Vater unteronirfis

3. Zicht sich mein Vater zuriick

4. Fiimmert sich mein Vater um mich

5. Bestimmt mein Vater filer mich

6. Ist mwin Vater vollip aufer Fontrolle

7. Ist mein Vater mir (emotional) nahe

8. Ist mein Vater anBer sich vor Wt

9. Tuifft mein Vater seine eipenen Entscheidungen

10. Hat myein Vater Macht dber mich

11. Tot mein Vater mir weh

12 Ist mein Vater nachpichis

13 Ist mein Vater distanziert

14. Hat mein Vater das Gefiihl, dass ich eine ganz besondere Person bin
15. Eontrolliert mein Vater mich

16. Verhilt sich mein Vater anverninftig

17. Weist mein Vater mich zunick

18. Ist mein Vater nnabhangie

19. Behandelt mwein Vater mich schiecht

20. Offnet sich mein Vater nicht

21. Hilt sich mein Vater schnell von mir zurick

T o R R R R e T T T T T T R R R i o o =
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Jetzt bitten wir Sie, fiir dieselbe Beziehung Thre eigene Beaktion auf Thren Vater zu betrachten
Zur echlimmeten Zeit: In meiner Beziehung zn meinem Vater ...
1. Fahle ich mich von meinern Vater respektiert

2. Emmtipe ich meinen Vater

3. Leiste ich viel in der Arbeit, Schule oder Uni

4. Pihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schwieripksiten mit meinem Vater

6. Habe jch Einfluss auf meinen Vater

7. Pahle ich mich zurickpewiesen

8. Bn ich unabhangic

9. Exreiche ich meine Ziele

10. Siffine ich mich NICHT

11. Pahle ich mich nicht gemocht

12 Bin ich unterorirfip

13. Pable ich, dass meein Vater mir wichtip ist

14. Distanziere ich mich

15. Werde ich dominiert

16. Pable ich mich zerrissen in Bezng auf die Bezichung zn meinem Vater
17. Gebe ich meinem Vater viel

18. Vermeide ich, mit meinem Vater in Eonflikte zu peraten

19. Teile ich meine Gefiihle
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20. Bin ich verwirrt durch die Beziehnng zn meinem Vater
21 Bin ich ,ich selbst”
22 Puhble ich mich sehlecht behandelt

1 2 3 4 5 &

1 2 3 4 5 &

1 2 3 4 5 &
23. Verhalte ich mich reif 1 2 3 4 5 &
24. Fiihle ich mich kompetent 1 2 3 4 5 &
25. Vermeide ich Probleme mit meinem Vater 1 2 3 4 5 6
26. Fihle ich, dass mein Vater mich sehr achtet 1 2 3 4 5 6
27. Fihle ich mich von meinem Vater akzeptiert 1 2 3 4 5 &
28. Fiihle ich mich unvwohl 1 2 3 4 5 &
29. Kontrolliere ich meinen Vater 1.2 3 4 5 &
30. Dominiere ich meinen Vater 1.2 3 4 5 &
31. Bin ich ihm NICHT nahe 1 2 3 4 5 &
32. Bin ich mit meinem Vater verbunden 1 2 3 4 5 &
33. Driicke ich meine Wiinsche, Gefiihle und Gedanke aus 1 2 3 4 5 &
34. Bin ich selbstgeniigsam 1 2 3 4 5 &
35. Werde ich durch meinen Vater kontrolliert 1 2 3 4 5 &
36. Bin ich nervds 1 2 3 4 5 &

In diesem Teil des Frapebopens peht es um Thre Beziehnung zo Threm, Threr besten gleichgeschlechtlichen
Freund/Freundin.

Wir hitten Sie einznschitzen, wie sehr diese Wiinsche auf die Bezishung zu Threm Freund, Threr Freundin zutreffen.
Bitte geben Sie an, wie typisch die Wiinsche fir Sie zur schlimmeten Zeit Threr Beziehung sind.

Zur cchlimmesten Zeit: In Besepnungan mit meinem Prennd/meiner Preundin. ..

1. Witnsche ich mir, dass mein Frennd /meine Frenndin weiB, dass ich loyal hin

2. Wiinsche ich mir, dass es meinem Freund, meiner Frenndin mit sich selbst pur peht
4 Wiinsche ich mir, dass mein Preund /meine Preundin mich WICHT im Stich Lisst
5. Wiinsche ich mir, meinem Freond,/meiner Preundin zu vertranen

6. Mdchte ich meinen Prennd /meine Prenndin verdetzen

7. Wiinsche ich mir, von meinem Freund, meiner Freundin abhingde zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Freund,/ meiner Freundin und mic

9. Wiinsche ich mir, dass mein Preund /mene Prenndin mich NICHT vexlisst

1. Wiinsche ich mir, meinen Prennd,/meine Freundin kontrollieren zo kiinnen

11. Wiinsche ich mir, eine besonders Person fiir meinen Prennd /meine Preundin zu sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Preond/ meine Preondin auf mich reagjert

13 Wiinsche ich mir, meinem Preund, meiner Preondin die Stirn zn bieten

14. Wiinsche ich mir, mit memem Preund, meiner Prexmdin verbunden zn sein

15. Machte ich, dass mein Preund /meine Preundin stolz auf seine Leistungen ist

16. Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Freondin meine Meinnng anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass mein Preond/ meine Preondin mmir vertrant

13. Witnsche ich mir, dass mein Preond/meine Preondin mir Anfmerksambsit widmet
19. Mdehte ich meinen Prennd /meine Freundin nnterstitzen, wenn er;'sie leidet

20. Wiinsche ich mir, meinen Preund/meine Freundin zo dominiersn

21. Wiinsche ich mir, dass mein Freand,/meine Freondin sich fir mich interessient

22 Wiinsche ich mir, dass mein Prennd/meine Preandin sich wohl fahle

23. Mdchte ich mich NMICHT Gffnen
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24. Wiinsche ich mir, meinem Frennd /' meiner Freundin ans dem Weg 2o gehen

25, Wiinsche ich mir, von meinem Freund /meiner Preomdin bewondert zn werden

26. Wiinsche ich mir, dass mein Freond,/ meine Preandin sich WICHT von mir abwendet
27. Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Fremndin mich attralktiv findet

28. Machte ich meinem Freund /meiner Freundin Mot machen

29 Wiinsche ich mir, geliebt zu wenden

3. Mochte ich mein eipenes Ding machen

31. Michte ich meinen Preund /meine Prenndin wiitend machen

32 Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Freondin meine Trene fihit

33 Machte ich dominiert werden

34. Wiinsche ich mir, unabhinpie zn sein

35. Wiinsche ich mir, meinem Freund, meiner Preondin emotional nahe zu sein

36. Michte ich meinen Preund /meine Prenndin fir mich Entscheidungen treffen lassen
37. Wiinsche ich mir, meinem Frennd, meiner Preundin zn helfen

38. Wimsche ich mir, Binfluss aof meinen Freond,/ meine Preandin zo haben
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Jetzt hitten wir Sie, daniber nachzudenken, wie Sie meinen, dass sich Thr Preund, thre Frenndin Thnen gepeniiber

werhilt

Zur echlimmeten Zeit: In Bepepnungen mit meinem Frennd/meiner Freundin. ..
1. Ist mein Preund er selbst/meine Preondin sie selbst

_ Ist mein Frennd /meine Frenndin untercrirfig

. Zicht sich mein Preand/meine Preundin zonick

. Kiimmert sich mein Frennd /meine Frenndin om mich

. Bestimmt mein Freund/ meine Frenndin dber mich

. Ist mein Freund /meine Freundin vollig anfer Fontrolle

. Ist mein Freund/meine Freundin mir (emotional) nahe

8. Ist mein Freund /meine Preundin anfer sich vor Wut

9. Tuifft mein Freund /meine Freundin seine/ihre eipenen Entscheidungen
10. Hat mein Freund /meine Freundin Macht tiber mich

11. Tot mein Preund /meine Freundin mir weh

12 Ist Freund,/meine Freundin machgiehig

13 Ist mein Prennd/meine Preundin distanziers

14. Hat mein Prennd /meine Freundin das Gefithl, dass ich eine ganz besondere Person
bin

15. Eontrolliert mein Frennd,/ meine Freundin mich

16. Verhdlt sich mein Frennd ‘meine Frenndin norermiinftis

17. Weist mein Prennd /meine Prenundin mich zurick

18. Ist mein Freund,/meine Frenndin aonabhingis

19. Behandelt mein Freund, meine Preundin mich schlecht

20. Offnet sich mein Preamd,/meine Preandin nicht

21 Hiilt sich mein Preund /meine Preundin schnell von mir zurick
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Jetzt bitten wir Sie, fiir dieselbe Bezichung Thre egmeﬂﬂkhunmflhmfmndﬂhmfmndmzubeﬂ:ﬂhﬂm

Zur echlimmeten Zejt: In meiner Beziehong zn meinem Fremmd /meiner Freundin. .
1. Pithle ich mich von meinem Preand/meiner Preundin respektiert

2. Emmtige ich meinen Preond,/ meine Preandin

3. Leiste ich viel in der Arbeit Schuole oder Uni

4. Fihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schwieripkeiten mit meinem Frennd/meiner Freundin
6. Habe ich Einfluss anf meinen Preund /meine Preumdin

7. Fithle ich mich zurickpewiesen

8. Bin ich unabhangiz

9. Eneiche ich meine Fiels

10. Offne ich mich NICHT

11. Fable ich mich nicht gemocht

12 BEin ich unterviicfig
IJ.Pﬁhleich,dasinminand,f'mEineandmmwjnhﬁ.gjst

14. Distanziere ich mich

15, Werde ich dominiert

1&. Gebe ich meinem Prennd, meiner Preundin wiel

17. Vermeide ich, mit meinem Frennd /meiner Freundin in Konflikte o geraten
18. Teile ich meine Gefifhle

19. Bin jch verwirnt durch die Beziehnng o meinem Frennd /meiner Freondin
20. Bin ich , ich selbst™

Z1. Fiahle ich mich zerrissen in Bezug auf die Bezichung zn meinem Freond,/meiner
FPreundin

22, Fahle ich mich schiecht behandelt

23 Verhalte ich mich reif

24. Pable ich mich kompetent

25, Vermeide ich Prohleme mit meinem Freund, meiner Preondin

26 Pihle ich, dass mein Freund/ meine Prenndin mich sehr achtet

27. Pahle ich mich von meinem meund.fmmmrf‘mundmzbephert
23. Pahle ich mich noerohl

29. Eontrolliers ich mainen Freund,/ meine Frenndin

30. Dominiere ich meinen Freond /meine Preondin

31. Bin ich jhm /fhr NICHT nahe

32 Bin jch mit meinem Preund /meiner Freundin verbunden

33. Diracke ich meinge Wiinsche, Gefiihle ond Gedanke ans

34. Bin ich selbstpeniipsam

35. Werde ich durch meinen Preund,/ meine Preundin kontrolliert

36. Bin ich nervds
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(P32 Fragebogen (Kurzform) |

Anleitung

Machfolgend finden Sie eine Liste von Schwienigkeiten, die im Zusammenhang mit

Beziehungen zu anderen berichtet werden. Bitte lesen Sie die Liste durch und dberlegen Sie, ob
die einzelnen Schwierigkeiten filr Sie ein Problem darstellten und zwar bezogen auf

irgendeine Person, die in Ihrem Leben eine bedeutzame Rolle spielte. Kreuzen Sie bitte for
Jjedes Problem die Ziffer an, die beschreibt, wie sehr Sie darunter gelitten haben.

Beispiel
Wie sehr haben Sie unter diesem Problem gelitten?
Es fallt mir schwer...

0. mit meinen Angehdrigen nicht wenig mittelmékig ziemlich sehr
zurecht zu kommen . . . .. = o o o o

Teil I. Die nachstehenden Aspekte kdnnen im Umgang mit anderen Menschen schwierig
sein.

Es fallt mir schwer...

nicht | wenig | mittel- | ziem | sehr
makig | dich

1. anderen gegenuber MNein® zu sagen. o o o o o
2. mich Gruppen anzuschlielen. o o o o o
3. mich fremden Menschen vorzustellen. o o o o o
4. andere mit anstehenden Problemen zu O a o o o

konfrontisren.
5. mich gegendber jemand anderem zu behaupten. o o o o o
6. mich mit jemand anderem zu sireiten. o o o o o
7. anderen gegeniber aggressiv zu sein, wenn s o a o o o

die Lage erfordert.
8. anderen Menschen meine Zuneigung zu zeigen. o o o o o
9. mit anderen zurecht zu kommen. o o o o o
10. meine Gefuhle anderen gegeniber frei heraus zu

- [m] a u] O n]

auliem.
11. wenn notig, standfest zu sein. o o o o o
12. ein Gefiihl von Liebe fur jemanden zu empfinden. o o o o o
13. mich anderen nahe zu fiihlen. a a o o o
14. mich wirklich um die Probleme anderer zu

. a [m] im] m im]
kdmmmerm.
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Es fallt mir schwer...

nicht | wenig | mittel- | ziem | sehr
maékig | dich

15. die Bedirfnisse eines anderen Ober meine: o O a o a

eigenen zu stellen.
16. mich aus den Angelegenheiten anderer o O a o a

herauszuhalten.
17. mich dber das Glick eines anderen Menschen zu

fTEI.IEI'I. a [m] a [m a
18. andere zu bitten, mit mir etwas zu untemehmen. o la] n] o n]
19. fest und bestimmit zu bleiben, chne mich darum zu o O a o a

kimmem, ob ich die Gefiihle anderer verleize.
Teil Il. Die nachstehenden Aspekte kann man im UbermaB tun.

nicht | wenig | mittel- | ziem | sehr
maékig [ dich

20. Ich &6ffne mich anderen zu sehr. o o o o o
21. Ich bin gegenlber anderen Zu aggressiv. o a] n] o n]
22_Ich lege zu viel Wert darauf, von anderen beachtet

Zu werden. 0 - . - .
23. Ich vertraue anderen zu leicht. o o n] o n]
24_ Ich bin zu sehr darauf aus, andere zu o . a o a

kontrollieren.
25. Ich stelle zu oft die Bedirnisse anderer Gber

meine eigenen. - = H = H
26. Ich bin anderen gegeniber zu grolzigig. o o o o o
27. Ich beeinflusse andere zu sehr, um zu bekommen,

was ich will. - - o = o
28. Ich erzahle anderen zu oft personliche Dinge. o la] n] o n]
29_ Ich sireite zu oft mit anderen. o o n] o n]
30. leh lasze mich zu leicht von anderen Obemeden. o o ] o ]
31. leh machite mich zu sehr an anderen rachen. o o a o a
32. Die Mot eines anderen Menschen berihrt mich zu

Sehr. [m] [m} o m o
Fragen zu Ihrer Person
Geschlecht ©  mimmhch

©  weiblich
15
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Alter ©  unter 20 Jahre

O 31-40Jabre

O 51-60 Jahre

©  Studentfin (Fachhochschule, Universitit)

Wie lange befinden Sie sich schon in der Klimik? Wochen
Ist das Thre erste stationiire psychotherapentizche Behandlung? © ja ©

Haben Sie schon einmal eine ambulante Psvchotherapie in
Anspruch genommen? O ja © nein

Aufzrund welcher Beschwerden werden Sie zurzeit in der Elinik behandelt?

-

6
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Klinik und Poliklinix ~ Abteilurg tor
flir Peychosamatik recizinische
und Psychotherapie  Foycho cgie

UNIKLINIK
KOLN

ki Wi Alssitrey b Medizinsschs Paychologi Kommissarksche Leftung:

L SOGET Kitn Dr. Dipl.-Peych. Rainer Waber
Sekretartat (12-30-16:30)
Telefon: +40 231 476-5881
Telefax: +49 22 £T8-3420

E-mal raines.weenfuni-kioein.ge
Homapage,

hitn:fems. uk-koein deimedosychoaloglel
Posanschrift:

Unikdinik ¥8in Abdellung fr
Medizinische Psychologle

SOE24 Koin

Besucheradressa:

Kerpener Sir. 68

50937 Kdin

Gebawde 1, 2 Elage, Z118-20
Ko, den

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

die APP Koln (Akademie fir angewandte Psychologie und Psychotherapie GmbH)
beteiligt sich an einem Verbund wvon Behandlungseinrichtungen, in denen
Forschungsfragen untersucht werden. Die APP Kdln hat sich bereit erklart, eine
Untersuchung zu unterstiizen, in der es um Ihr Erleben von Beziehungen geht.

Zu diesem Zweck haben wir zwei Fragebdgen vorbereitet, in denen wir geme erfahren
méachten, inwieweit lhr Edeben mit dem in den Fragebogen gemachten Auerungen
Ubereinstimmi.

Wir bitten Sie herzlich, das Fragebogenpaket komplett auszufiillen. Wir sichem lhnen
Zu, dass wir lhren Fragebogen absolut anonym auswerten werden. Die APP Kdln wird
uns bei der Erhebung der Daten lediglich unterstiitzen, jedoch die Ergebnisse nicht
verwerten. Machdem Sie die Fragebdgen ausgefilit haben, nimmt Ihr Therapeut diese
in Empfang und verschiieit sie in einem Briefumschlag. Nachdem die Erhebung in der
APP Kdin abgeschlossen ist, werden alle Fragebdgen zur Auswertung in die Uniklinik
Kdln geschickt. Die Auswertung der Daten erfolgt hier im Rahmen einer Doktorarbeit, in
der nicht auf die Ergebnisse einzelner Personen eingegangen wird.

Im Folgenden befinden sich drei Fragebdgen: zweil Fragebdgen tber Ihr Efeben von
Beziehungen und ein Fragebogen zur Erfassung allgemeiner Daten zu lhrer Person
(jedoch ohne Namensnennung bzw. die Mdglichkeit Rickschlisse auf Ihre Person
vomehmen zu kdnnen)!
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Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns bei der Studie unterstiitzen kdnnten und
danken lhnen im Yoraus fir Ihre Hilfe. Wir mochten Sie sehr bitten, pro Frage eine
Aussage anzukreuzen und den Fragebogen vollstindig auszufiillen.

Insgesamt wird dies nicht mehr als 30 Minuten lhrer Zeit in Anspruch nehmen.
Grundsatzlich ist Ihre Teilnahme an der Untersuchung freiwillig und anonym. Sollten Sie

kein Interesse haben, so wird lhnen im Rahmen lhrer Behandlung kein Machteil daraus
entstehen.

Mit freundlichen Griiken

= .
~Z [ IR S P

Dr. Dipl-Psych. R. Weber
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Zentraler Bezehungsfragebogen 6.0

In diesem Pragebopen peht es wm Thre Gefiihle zo Thren Beziehungen. Bitte versochen Sie, die Pragen und Anssagen
moglichst ehrdich mm beantworten. Geben Sie an, wie Sie sich in Thren Beziehungen tatsichlich fithlen nicht wie Sie
glauben, dass Sie fiihlen sollten cder wie andere e5 von Thnen ervarten kénnten. Es gibt dabei keine richtigen oder
falschen Anfororten

EBeantworten Sie bitte alle Prapen anch wenn einige holich Elingen mégen Einige Fragen oder Anssapen werden auf
Sie Gberhanpt nicht zutreffen. Bitte krenzen Sie in dieseny Pall eine 1 an, staft die Prape wepznlassen.

In diesem Teil des Pragebopens geht es um Thre Paarbeziehung (Liebesbezishung).

Alle Menschen haben ein Muster von Bedirfnissen und Ercartunpen in jhren Beziehungen mit anderen Personen.
Wir méchten 3ie bitten, Thre Beziehung zu Threm aktmellen Parmer, Threr akmellen Partmerin zn beschreiben Bitte
eigene Sicht mf verschiedens Aspekte dieser Bezichong mit

Ein Parmer//eine Partnerin ist eine Person, mit der Sie romantisch oder sexuell fir mindestens drei hfonate in den
Sie akmell nicht in einer Partnerschaft sind, beschreiben Sie bitte eine znrickliegende Parmerschaft

1} Sind Sie akinell in einer festen Beziehung mit der Person, Giber die Sie hier berichten?

1 Ja (2) Nein
2} Bite geben Sie das Geschlecht der Person an, Gber die Sie hier berichtern
(1) Wedblich {2) Mannlich

Wir bitten Sie, die Person auf den folgenden & Pragen mit dieser Skala zn bewerten:

1 2 3 4 5 [ 7
UBERHAUPT EXTREM
NICHT

1)} Wie mah ist {oder war) Thoen diese Person® ___
2) Wie intim ist {oder war) die Bezishung zwischen Thnen®

3) Whe sehr ist {oder war) diese Person fiir Sie sine Autorititsperson®
4) Wie wichtig ist {oder war) diese Person fir Sie? ___

5} Wie schén ist (pder war) diese Bezichung zor besten Zeit?

6) Wie schwierip ist (oder war) diese Bezishung mur schlechtesten Zait

haben. Wir bitten Sie einzuschitzen, wie sehr diese Wiinsche auf die Bezishung zu Threm Parmer/Threr Farmerin
zutreffen (bew. mapetroffen haben). Bitte peben Sie an, wie typisch die Wansche for Sie zur schlimmgeten Zeit Threr
EBeziebung sind (oder waren).
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TRIFFT MIE SELTEN GELEGEMTIICH — MAMCHMAL CIFTERS SEHE OFT TRIFFT
il IMMER #11

Zur echlimmeten Zeit: In Eepepnungen mit meinem Parmer,/ meiner Parmerin. ..
1. Wiinsche ich mir, dass mein Parmer, meine Parmerin weili, dass ich loyal bin

2. Wiinsche ich mir, dass es meinem Parmer/meiner Partnerin mit sich selbst pot peht
3. Wiinsche ich mir, eine eigene Person zn sein

4 Wiinsche ich mir, dass mein Partner; meine Partnerin mich WICHT im Stich Esst
5. Wiinsche ich mir, meinem Partner,/ meiner Partnerin zu vertranen

6. Machte ich meinen Parmer, meine Farmerin verdetzen

7. Wiinsche ich mir, von meimem Partner/meiner Farmerin abhingie zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Partner, meiner Parmerin nnd mir

0. Wiinsche ich mir, dass mein Partmer, meine Parmerin mich WICHT werlisst

1. Wiinsche ich mir, meinen Parmer/ meine Parmerin kontrollieren zn kénnen

11. Witnsche ich mir, eine besonders Person fiir meinen Partner,/ meine Parinerin mu sein
12 Whinsche ich mir, dass mein Pariner,/ meine Partnerin anf mich reagiert

13. Mdchte ich, dass mein Parmer,'meine Partnerin sexnell darch mich errept ist

14 Witnsche ich mir, meinem Partner,/meiner Parmerin die Stirn zn histen

15. Wiinsche ich mir, mit meinem Parmer,/meiner Farmerin verbonden zn sein

16. Mdchte ich, dass mein Parmer, meine Parmerin stolz anf seine Leistungen ist

17. Wiinsche ich mir, dass mein Parmer,/ meine Parmerin meine AMeimng anerkennt
18. Wiinsche ich mir, dass mein Partmer; meine Parnerin mir vertrant

1% Wiinsche ich mir, dass mein Parmer, meine Parmerin mir Anfmerksamkeit widmet
20, Machte ich meinen Partner, meine Parmerin unterstitzen, wenn er;'sie keidet

21 WWiinsche ich mir, meinen Parmer/ meine Partnerin zn dominieren

22 Wiinsche ich mir, dass mein Partmer, meine Parmerin sich fiir mich mteressiert
23 Wiinsche ich mir, dass mein Partner,/meine Parmerin sich wohl fihit

24 Mdchte ich mich NICHT &ffnen

25. Wiinsche ich mir, memem Pariner/meiner Partnerin ans dem Weg mu gehen

26. Wiinsche ich mir, von meinem Parmer,/meiner Partnerin bewandert zu werden
27. Wiinsche ich mir, dass mein Partmer,/ meine Partmerin sich NICHT von mir abwrendet
28. Wiinsche ich mir, dass mein Parmer,'meine Parmerin mich attraktiv findet

29 Mdechte ich meinem Partmer/meiner Partnerin Mot machen

3. Wiinsche ich mir, peliebt zn werden

31. Mochte ich mein eipenes Ding machen

32 Wiinsche ich mir, von meinem Farmer/meiner Parmerin semell erept zn werden
33 Mochte ich meinen Partner/ meine Partnerin wiitend machen

34. Wiinsche ich mir, dass mein Partner;/ meine Parmerin meine Treue fihit

35. Machte ich dominiert werden

36. Wiinsche ich mir, unabhingis zu sein

37. Wiinsche ich mir, meinem Partner,/meiner Parmerin emotional nahe zn sein
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38. Mdchte ich meinen Partner, meine Partnerin fiir mich Entscheidungen treffen lassen
39. Wiinsche ich mir, memem Partner,'mainer Parmerin 2o helfen
40. Witnsche ich mir, Einfluss aof meinen Partner,/ meine Partnerin zo haben

Jetzt bitten wir Sie, daniber nachzodenken, wie Sie meinen, dass sich Thr Parmer, Thre Parmerin Thnen gegeniher

werhilr
thmtmmfmiMPmm
1. Ist mein Parmer er selbst/meine Partnerin sie selbst

2. Begehrt Partner, meine Parmerin mich sexnell

3. Ist mein Partmer/meine Parmerin untersirfig

4. Zieht sich mein Parmer/ meine Parmerin zonick

5. Kammert sich mein Pariner,/ meine Parinerin wm mich

6. Bestimmt mein Partner/ meine Parinern tiber mich

7. Ist mein Parmer/meine Parmerin villix aoBer Kontralls

8. Ist mein Parmer/meine Parmerin mir (emotional) nahe

0. Ist mwin Parmer/meine Parinerin aofer sich vor Wot

10 Trifft mein Parmer,/meine Parmerin seine,ihre sigenen Entscheidungen
11. Hat mein Partner/meine Partnerin Aacht dber mich

12 'Tot mein Parimer, meine Partnerin mir weh

13. Ist mein Parmer/ meine Farmerin nachgiehig

14 Ist mein Partner/ meine Partnerin distanziert

15. Hat mein Parmer/meine Parmerin das Gefiihl, dass ich eine ganz besondere Person
bim

16. Eontrolliert mein Parmer/meine Parmerin mich

17. Verhiilt sich mein Parmer,/ meine Partmerin unverminftig

18. Weist mein Partner /meine Parinerin mich zur

19, Ist mein Paritner/ meine Partnerin unabhdingis

20 Behandelt mein Partner/meine Partmerin mich schlecht

21. Offnet sich mein Parmer/meine Parmerin niche

22 Hilt sich mein Partner/meine Partnerin schnell von mir zunick

23, Fiihlt sich mein Parmer, meine Parmerin sexuell zo mir hinpezopen

Jetzt hitten wir Sie, fiir dieselbe Bezichung Thre eipens Reaktion auf Thren Partmer,/Thre Parmerin zo betrachten

Zur echlimmezten Leji: In meiner Paarbeziehung. ..

1. Fithle ich mich von meinem Parmer/meiner Fartmerin respektiers
2. Emmtige ich meinen Parmer/meine Parmerin

3. Leiste ich viel in der Arbeit Schule oder Uni

4. Fihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schvierigkeiten mit meinem Parmer/ meiner Parmerin
6. Habe ich Einfinss anf meinen Parmer,/meine Partmerin

7. Fithle ich mich zurickgewiesen

8. Bin ich unabhingip

0. Emeiche ich meine Fiels

10. Offne jch mich NMICHT

11. Bepehre ich meinen Parmer, meine Partnerin sexmell

1
1
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12 Pahle ich mich nicht gemocht

13. Bin ich untersirfig

14. Fiihle ich, dass mein Parmer,/meine Parmerin mir wichtig ist

15. Distanziere ich mich

16. Werde ich dominiert

17. Fiihle ich mich zerrissen in Bezug anf die Bezishung zn meinem Parmer/meiner
Partnerin

13. Gebe ich meinem Partner, meiner Parmerin viel

19. Vermeide ich, mit meinem Farmer, meiner Partmerin in Fonflikte mu geraten
20, 'Teile ich meine Gefiihle

21. Bin jich verwirrt durch die Beziehung zn meinem Partner/ meiner Partnerin
22 Bin ich ,jich selbst™

23. Fahle ich mich schlecht behandelt

24 Verhalte ich mich reif

25. Pahle ich mich kompetent

26. Vermeide ich Probleme mit meinem Partner/meiner Parmerin

27. Pihle ich, dass meein Parmer,/'meine Partmerin mich sehr achtet

23. Fiihle ich mich von meinem Parmer/meiner Farmerin akzeptisrt

29. Pahle ich mich unmrohl

30. Eontrolliers ich meinen Partmer/meine Parmerin

31. Dominsere ich meinen Partner/meine Partnerin

32 Bin ich jhm ihr MICHT nahe

33. Bin ich mit meinem Partmer, meiner Parinerin verbunden

34. Diracke ich meine Wiinsche, Gefiihle ond Gedanke aas

35. Bin ich selbstpeniipsam

3. Werde ich durch meinen Pariner,/meine Parmerin kontrolliert

37. Bin ich nervds

38. Bin ich sexnell durch meinen Pariner/ meine Partnerin erregt
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In diesem Teil des Fbgehagms peht es um Thre Bezighung zn Threr Mutter.

Wir bitten Sie einzuschatzen, wie sehr diese Winsche anf die Beziehung mu Threr Mutter zutreffen Bitte geben Sie an,

Zur echlimmeten Zeit: In Begegnungen mit meiner Mutter. ..

1. Wiinsche ich mir, dass meine Muotter weili, dass ich loval bin

2. Wiinsche ich mir, dass e5 meiner Muotter mit sich selbst gat gehit
4. Wimsche ich mir, dass meine Mgtter mich WICHT im Stich lisst
5. Wiinsche ich mir, meiner AMotter zu vertranen

6. Machte ich meine Mutter verletzen

7. Wiinsche ich mir, von meiner Mutter abhinpis zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meiner MMutter und mir

Q. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mich NICHT verlisst

10. Wiinsche ich mir, meine Mutter kontrollieren zn kEGnnen

11. Wiinsche ich mir, eing besondere Person fir meine hMiotter zn sein
12, Wiinsche ich mir, dass meine Autter auf mich reagjert
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13. Wiinsche ich mir, mener Mufter die Stim zo histen

14. Wiinsche ich mir, mit meiner Motter Terbonden zo sein

15 Mochte ich, dass meine Mutter stolz anf thre Leistunpen ist

16. Wiinsche ich mir, dass meine Murter meine Meinmng anerkenn
17. Wiinsche ich mir, dass meine Mntter mir verrant

18. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mir Anfmerksambeit widmet
19. Mdchte ich meine Mutter unterstiizen, wenn sie leidet

200, Witnsche ich mir, meine Mutter zo dominisren

21. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter sich fir mich interessiert
22 Wiinsche ich mir, dass meine Mntter sich wrohl fihit

23. Méchte ich mich NICHT &ffnen

24 Wiinsche ich mir, meine Mutter aus dem Weg zu gehen

25, Wiinsche ich mir, von meiner Mutter bevundert 2o werden

26. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter sich NICHT von mir abwendet
27. Whiinsche ich mir, dass meine Mutter mich attraktiv findet

28. Mdchte ich meiner Mutter hMut machen

29 Wiinsche ich mir, peliebt zu werden

30. Mochte ich mein eipenes Ding machen

31. Mochte ich meine hMutter wittend machen

32 Wiinsche ich mir, dass meine Mutter meine Trene fihit

33. Mochte ich dominiert werden

35. Wiinsche ich mir, memer AMufter emotional nahe zo sein

36. Mochte ich meine Mutter fir mich Entscheidungen treffen lassen
37. Wiinsche ich mir, meiner Mutter zn halfen

38. Wiinsche ich mir, Einfluss aof meine AMutter zu haben
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Jetzt bitten wir Ske, daniber machzudenken wie Sie meinen, dass sich Thre Mutter Thnen pereniiber verhilt.

Zur schlimmsten Zeit: In Begegnungen mit meiner Mutter ..
1. Ist meine Mutter sie selbst

2. Ist meine Mutter unterwirfiy

3. Zieht sich meine hMutter zurick

4. Fiimmert sich meine hiotter um mich

5. Bestimmt meine Mutter iiber mich

7. Ist meeine Mintter mir (emotional) nahe

8. Ist meine Mutter anBer sich vor Wt

9. Tuifft meine Mtter ihre eisenen Entscheidnmpen

10. Hat meine Mintter hacht dber mich

11. Tot meine Mntter mir weh

12X Tst meine Mutter nachpiehizr

13 Ist meine Mintter distanziert

14. Hat meine hMutter das Gefithl, dass ich eine ganz besondere Person bin
15. Kontrolliert meine Mutter mich

16. Verhilt sich meine Mutter noverminftig
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17. Weist meeine Mutter mich zuriick 1 2 3 4 & &
18. Ist meine Mntter unabhingis 1 2 3 4 5 &
19. Behandelt mweine Autter mich schlecht 1 2 3 4 & &
20. Offnet sich meine Mutter nicht 1 2 3 4 5 &
21. Hilt sich meine Mutter schnell von mir zanick 1 2 3 4 5 6

Zur echlimmsten Zeit: In meiner Bezichung zn meiner Mutter. .
1. Pithle ich mich von meiner Mutter respektiert

2. Ervmtfige ich meine Mutter

3. Leiste ich viel in der Arbeit, Schule oder Uni

4. Pithle ich mich unsicher fiber nnsere Bezishnng

5. Vermeide ich Schwrierigksiten mit meiner Mutter

6. Habe ich Einfluss auf meine Mitter

7. Fithle ich mich zurfickgewiesen

8. Bin ich unabhingis

9. Emeiche ich meine Zile

10. Offne ich mich NICHT

11. Fiihle ich mich nicht gemocht

12 Bin ich untervirfig

13. Piible ich, dass meine Mutter mir wichtig ist

14. Distanziere ich mich

15. Werde ich dominiert

16. Fiahle ich mich zerrizsen in Bezng auf die Bezishong mn meiner Autter
17. Gebe ich meiner Motter Tiel

18. Vermeids ich, mit meiner Mutter in Exonflikte zu peraten
19. Teile ich meine Gefiihle

20. Bin ich verwirrt durch die Beziehung zo meiner Mutter
21. Binich _ich selbst™

22. Fihle ich mich schiecht behandel

23. Verhalte ich mich reif

24. Fiible ich mich kompetent

25. Vermeide ich Prohleme mit meiner Autter

26 Piihle ich, dass meine Mutter mich sehr achtet

27. Fiible ich mich von meiner Mutter akzeptiert

23. Pihle ich mich umrohl

29. Eontrolliere ich meine Mutter

30. Dominiere ich meing AMutter

31. Bin ich ihr NICHT nahe

32 Bin ich mit meiner Atter Terbunden

33. Driicke ich meine Wiinsche, Gefiihle und Gedanke aus
34. Bin ich selbstpenfipsam

35. Werde ich durch meine Mutter knntroliert

36. Bin ich nervis
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In diesem Teil des Fragebopens peht s um Thre Beziehnng zn Threm Vater.
Wir bitten Sie einzuschatzen, wie sehr diese Wiansche auf die Beziehung mu Threm Vater zutreffen. Bitte geben Sie an,

Zur schlimmsten Zeit: In Begegnungen mit meinem Vater. ...

1. Wiinsche ich mir, dass mein Vater weill, dass ich loyal hin

2. Wiinsche ich mir, dass es meinem Vater mit sich salbst gt peht
3. Wiinsche ich mir, eine eipene Person zn sein

4. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich NICHT im Stich Lisst
5. Wiinsche ich mir, meinem Vater zu vertranen

6. Machte ich meinen Vater verletzen

7. Wiinsche ich mir, von meinem Vater abhiingis zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Vater und mic

9. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich NICHT verkisst

10. Wiinsche ich mir, meinen Vater kontrollieren zn Efnnen

11. Wiinsche ich mir, eine besondere Person fiir meinen Vater zu sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Vater anf mich reagiert

13 Wiinsche ich mir, meinem Vater die Stirn zn bieten

14 Wiinsche ich mir, mit meinem Vater verbonden zn sein

15. Maehte ich, dass mein Vater stolz af seine Leistangen st

16. Wiinsche ich mir, dass mein Vater meine RMemong anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mir vertrant

13, Wiinsche ich mir, dass mein Vater mir Anfmerksamkeit widmet
1% Machte ich meinen Vater unterstiizen, wenn £r leidet

20 Whinsche ich mir, meinen Vater zu dominiersn

21. Wiinsche ich mir, dass mein Vater sich fiir mich interessiert
22, Whinsche ich mir, dass mein Vater sich wohl fijhlt

23 Méchte ich mich NICHT &ffnen

24, Whiinsche ich mir, menem Vater aus dem Weg zu gehen

25, Wiinsche ich mir, von meinem Vater bevundert 2o werden
26. Wiinsche ich mir, dass mein Vater sich NICHT von mir abwendet
27, Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich attraktic findet

23 Machte ich meinem Vater Mut machen

29 Whinsche ich mir, seliebt zn werden

30. Mdehte ich mein eipenes Ding machen

31. Machte ich meinen Vater wiitend machen

32 Whinsche ich mir, dass mein Vater meine Trene fihlt

33 Machte ich dominiert werden

34. Wiinsche ich mir, tnabhingiz zn sein

35, Wiinsche ich mir, meinem Vater emotional nahe zn sein

3. Mdchte ich meinen Vater fir mich Entscheidunpen treffen lassen
37. Whinsche ich mir, meinem Vater zu helfen

38. Wiinsche ich mir, Einflnss aof meinen Vater zu haben
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Jetzt bitten wir Sie, dariber nachzodenken, wie Sie meinen, dass sich Thr Vater Thnen pegemiber verhil.
Zur echlimmeten Zeit: In Bepegnungen mit meinem Vater ...
1. Ist mein Vater er selbst

2. Tst msin Vater unteronicfis

3. Zieht sich mein Vater zurick

4. Kiimmert sich mein Vater um mich

5. Bestimmt mein Vater iiber mich

6. Ist mein Vater vollic aufer Eonirolle

7. Ist mein Vater mir (emotional) nahe

8. Ist mein Vater anfer sich vor Wt

9. ‘Trifft mein Vater seine eipenen Entscheidungen

10. Hat mein Vater Macht fber mich

11. 'Tot mein Vater mir weh

12 Ist mein Vater nachgiehis

13. Ist mein Vater distanziert

14. Hat mein Vater das Gefiihl, dass ich eine panz besondere Person bin
15. Eontrolliert mein Vater mich

16. Verhilt sich mein Vater nnvemiinftis

17. Weist mein Vater mich zunick

13 Ist mein Vater unabhingiy

19. Behandelt mein Vater mich schlecht

20, Offnet sich mein Vater nicht

21. Hilr sich mein Vater schnell von mir zurick
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Jetzt bitten wir Sie, fiir dieselbe Beziehung Thre eigene Reaktion anf Thren Vater zu betrachten
Zur echlimmeten Zeit: In meiner Beziehung zu meinem Vater ..
1. Fahle ich mich von meinern Vater respektiert

2. Emmtipe ich meinen Vater

3. Leiste ich viel in der Arbeit, Schule oder Uni

4. Pihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schwieripksiten mit meinem Vater

6. Habe jch Einfluss anf meinen Vater

7. Pahle ich mich zurickpewiesen

8. Bn ich unabhangic

9. Exreiche ich meine Ziele

10. Siffine ich mich NICHT

11. Pakle ich mich nicht gemocht

12 Bin ich unterorirfip

13. Pable ich, dass meein Vater mir wichtip ist

14. Distanziere ich mich

15. Werde ich dominiert

16. Pable ich mich zerrissen in Bezng auf die Bezichung zn meinem Vater
17. Gebe ich meinem Vater viel

18. Vermeide ich, mit meinem Vater in Eonflikte zu peraten

19. Teile ich meine Gefiihle
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20. Bin ich verwirrt durch die Beziehung 0 meinem Vater
21. Bin ich ,ich selbst

22 Fahle ich mich schlecht behandelt

23, Verhalte ich mich reif

24. Fiihle ich mich kompetent

25. Venneide ich Probleme mit meinem Vater

26. Fihle ich, dass mein Vater mich sehr achtet

27. Fihle ich mich von meinem Vater akzeptiert

28. Fihle ich mich nowohl

29. Eoontrolliere ich meinen Vater

30. Dominiere jch meinen Vater

31. Bin ich jhm NICHT nahe

32 Bin ich mit meinem Vater verbunden

33. Driicke jch meine Wiinsche, Gefihle und Gedanke aus
34 Bin ich selbstgenfigsam

35. Werde ich durch meinen Vater kontrolliert

36. Bin ich nervis
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In diesem Teil des Frapebopens peht es um Thre Beziehnung zo Threm, Threr besten gleichgeschlechtlichen
Freundin

Freund)/|

Wir hitten Sie einznschitzen, wie sehr diese Wiinsche uf die Bezishung zu Threm Freund /Threr Freundin potreffen.

Zur cchlimmeten Zeit In Beseonungen mit meinem Freund/meiner Freundin. .
1. Witnsche ich mir, dass mein Frennd /meine Frenndin weiB, dass ich loyal hin

2. Wiinsche ich mir, dass es meinem Freund, meiner Frenndin mit sich selbst pur peht
3. Whinsche ich mir, eine eipene Person zn sein

4 Wiinsche ich mir, dass mein Preund /meine Preundin mich WICHT im Stich Lisst
5. Wiinsche ich mir, meinem Freund, meiner Preundin 7o vertransn

6. Mdchte ich meinen Prennd /meine Prenndin verdetzen

7. Wiinsche ich mir, von meinem Freund, meiner Freundin abhingde zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Freund/meiner Preundin und mir

9. Wiinsche ich mir, dass mein Preund /meine Preundin mich MICHT wedisst

1. Wiinsche ich mir, meinen Prennd,/'meine Freundin kontrollieren zo kiinnen

11. Wiinsche ich mir, eine besonders Person fiir meinen Preund /meine Preundin zn sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Preund,/meine Prenndin auf mich reagiert

13 Wiinsche ich mir, meinem Preund, meiner Preondin die Stirn zn bieten

14. Wiinsche ich mir, mit menem Preund, meiner Preondin verbunden zu sein

13, Machte ich, dass mein Preund /meine Preundin stolz auf seine Leistungen ist

16. Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Freondin meine Meinnng anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass mein Preond/ meine Preondin mir vertrant

13. Witnsche ich mir, dass mein Preond/ meine Preondin mir Anfmerksambsit widmet
19. Mdehte ich meinen Prennd /meine Freundin nnterstitzen, wenn er;'sie leidet

20. Wiinsche ich mir, meinen Preund/meine Freundin zo dominiersn

21. Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Fremndin zich fiir mich interessient
22 Wiinsche ich mir, dass mein Freond/ meine Preandin sich wohl fihlr

23 Machte ich mich NMICHT Gffnen
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24. Wiinsche ich mir, meinem Frennd /' meiner Freundin ans dem Weg 2o gehen

25, Wiinsche ich mir, von meinem Freund /meiner Preomdin bewondert zn werden

26. Wiinsche ich mir, dass mein Freond,/ meine Preandin sich WICHT von mir abwendet
27. Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Freondin mich attralktiv findet

28. Machte ich meinem Freund /meiner Freundin Mot machen

29 Wiinsche ich mir, geliebt zu wenden

3. Mochte ich mein eipenes Ding machen

31. Michte ich meinen Preund /meine Prenndin wiitend machen

32 Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Freondin meine Trene fihit

33 Machte ich dominiert werden

34. Wiinsche ich mir, unabhinpie zn sein

35. Wiinsche ich mir, meinem Freund, meiner Preondin emotional nahe zu sein

36. Michte ich meinen Preund /meine Prenndin fir mich Entscheidungen treffen lassen
37. Wiinsche ich mir, meinem Frennd, meiner Preundin zn helfen

38. Wimsche ich mir, Binfluss aof meinen Freond,/ meine Preandin zo haben
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Jetzt hitten wir Sie, daniber nachzudenken, wie Sie meinen, dass sich Thr bester gleichgeschlechilicher Freund,/ihre

Freundin Thnen gegenuber verhalt.

Zur echlimmeten Zeit: In Bepepnungen mit meinem Frennd/meiner Freundin. ..
1. It mein Freund er selbst/meine Preomdin sie selbst

_ Ist mein Frennd /meine Frenndin untersifig

. Zieht sich mein Preand/meine Prenndin zorick

. Kimmert sich mein Prennd /meine Preandin om mich

. Bestimmt mein Freund, meine Prenndin Gher mich

. Ist mein Freund /meine Freundin volli anfer Fontrolle

. Ist mein Freund/meine Freundin mir (emotional) nahe

8. Ist mein Freund/'meine Prenndin aufer sich vor Wat

9. ‘Trifft mein Freund/meine Freundin seine/ihre eigenen Entscheidungen
10 Hat mein Freund /meine Preundin Macht tber mich

11. 'Tot mein Preund /meine Preundin mir weh

12 Ist Freund/ meine Freundin machgiehig

13. Ist mein Preund,/meine Freundin disonzert

14. Hat mein Prennd /meine Freundin das Gefithl, dass ich eine ganz besondere Person
bim.

15. Kontrolliert mein Prennd, meine Freundin mich

16. Verhdlt sich mein Frennd ‘meine Frenndin norermiinftis

17. Weist mein Frenmd /meine Freundin mich zarick

18. Ist mein Freund,/meine Frenndin aonabhingis

19. Behandelt mein Frennd, meine Freundin mich schlecht

20. Offnet sich mein Freand,/ meine Freundin nicht

21. Hilt sich mein Frennd /meine Freundin schnell von mir zurick
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Jetzt bitten wir Sie, fiir dieselbe Beziehung Thre eigene Feaktion anf Thren besten gleichgeschlechilichen
Freund/Thre Preundin zn betrachten

Zur echlimmeten Zeit: In meiner Beziehong zn meinem Frennd /meiner Frenndin.. .
1. Fithle ich mich von meinem Freand, meiner Frenndin respektiers

2. Emmtige ich meinen Freond, meine Frenndin

3. Leiste ich viel in der Arbeit Schule oder Uni

4. Fihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schwieripkeiten mit meinem Freund /meiner Freundin

5. Habe ich Einfluss anf meinen Preund /meine Frenndin

7. Fihle ich mich surickpewiesen

8. Bin ich unabhingds

0. Enreiche ich meine Ziels

10. Sffne ich mich MICHT

11. Pakle ich mich nicht gemocht

12X Bin ich unteroirfis

13. Fiihle ich, dass mein Frennd, meine Freundin mir wichtig ist

14. Distanziere ich mich

15, Werde ich dominiert

16. Gebe ich meinem Frennd, meiner Preundin wisl

17. Vermeide ich, mit meinem Frennd /meiner Freundin in Konflikte 2o geraten
18. Teile ich meine Gefifhle

19. Bin ich verwirrt durch die Beziehnng zn meinem Freund /meiner Preondin

20. Bin ich _jich selbst™

21. Pahle ich mich zerrissen in Bezug auf die Eem.ehmgzumumf‘heund.ﬂmune:
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Freundin

22 Pahle ich mich schlecht behandelt 1 2 3 4 5
23 Verhalte ich mich reif 1 2 3 4 5
24. Fiihle ich mich kompetent 1 2 3 4 5
25, Vermeide ich Probleme mit menem Freund, meiner Preomdin 1 2 3 4 5
26. Pahle ich, dass mein Freund; meine Prenndin mich sehr achtet 1 2 3 4 5
27. Fiihle ich mich von meinem Frennd, meiner Freundin akzeptiert 1 2 3 4 5
23. Fiahle ich mich uomrohl 1 2 3 4 5
29. Eontrolliers ich meinen Freund, meine Frenndin 1 2 3 4 5
30. Dominiere ich meinen Freond /meine Preondin 1 2 3 4 5
31. Bin ich ihm /fhr MICHT nahe 1 2 3 4 5
32 Bin ich mit meinem Freund /meiner Preundin verbunden 1 2 3 4 5
33. Dricke ich meine Wiinsche, Gefiihle ond Gedanke aus 1 2 3 4 5
34. Bin ich selbstgeniigsam 1 2 3 4 5
35. Werde ich durch meinen Preund/meine Freundin kontrolliert 1 2 3 4 5
36. Bin ich nervds 1 2 3 4 5
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(P32 Fragebogen (Kurzform) ]

Anleitung

Machfolgend finden Sie eine Liste von Schwiengkeiten, die im Zusammenhang mit
Beziehungen zu anderen berichtet werden. Bitte lesen Sie die Liste durch und daberiegen Sie, ob
die einzelnen Schwiengkeiten fur Sie ein Problem darstellten und zwar bezogen auf

irgendeine Person, die in Ihrem Leben eine bedeutsame Rolle spielte. Kreuzen Sie bitte fur
jedes Problem die Ziffer an, die beschreibt, wie sehr Sie darunter gelitten haben.

Beispiel
Wie sehr haben Sie unter diesem Problem gelitten?
Es fallt mir schwer...

0. mit meinen Angehorigen nicht wenig mittelmédBig ziemlich  sehr
zurecht zu komimen . . . .. = a = O a

Teil I. Die nachstehenden Aspekie kinnen im Umgang mit anderen Menschen schwierig
sein.

Es fallt mir schwer...

nicht | wenig | mittel- | ziem- sehr
mafig | lich

1. anderen gegeniber MNein® zu sagen. o o o o o
2. mich Gruppen anzuschlisfen. o o o o o
3. mich fremden Menschen vorzustellen. o o o o o
4. andere mit anstehenden Problemen zu = . a o o

konfrontiersn.
5. mich gegendber jemand anderem zu behaupten. o o o o o
6. mich mit jemand anderem zu streiten. o o o o o
7. anderen gegeniber aggressiv Zu sein, wenn es = . a o o

die Lage erfordert.
8. anderen Menschen meine Zuneigung zu zeigen. o o o o o
9. mit anderen zurecht zu kommen. o o o o o
10. meine Gefihle anderen gegeniber frei heraus zu

- O = a (= o

aullem.
11. wenn ndtig, standfest zu sein. o o o o o
12. ein Gefiihl von Liebe fir jemanden zu empfinden. o o o o o
13. mich anderen nahe zu fihlen. o o o o o
14 mich wirklich um die Probleme anderer zu

- [m O [m] = im]
kdmimerm.
14
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Es fallt mir Schwer...

nicht | wenig | mittel- | ziem- sehr
mafig | lich

15. die Bedirfnisse eines anderen Ober meine = o a o o

eigenen zu stellen.
16. mich aus den Angelegenheiten anderer = - a = o

herauszuhalten.
17. mich dber das Glick eines anderen Menschen zu

fI'EUEI'I. ) O a [ o
18. andere zu bitten, mit mir etwas zu untemehmen. o o o o o
19. fest und bestimmt zu bleiben, chne mich darum zu = . a o o

kiimmem, ob ich die Gefihle anderer veretze.
Teil Il. Die nachstehenden Aspekte kann man im UbermaB tun.

nicht | wenig | mittel- | ziem- sehr
malig [ lich
20. lch &ffne mich anderen zu sehr. o o o o o
21. lch bin gegeniber anderen Zu aggressiv. o o o o o
22_lch lege zu viel Wert darauf, von anderen beachitet
) O a [ o

Zu werden.
23. lch vertraue anderemn zu leicht. o o o o o
24_lch bin zu sehr darauf aus, andere zu = . a o o

kontrolieren.
25. Ich stelle zu oft die Bedirfnisse anderer Gber

meine eigenen. = . - = =
26 lch bin anderen gegeniber zu groflzigig. o o o o o
27. Ich beeinflusse andere zu sehr, um zu bekommen,

was ich will. = = = = .
28. Ich erzahle anderen zu oft personliche Dinge. o o o o o
29_lch =strejte zu oft mit anderen. o o o o o
30. leh lzz=e mich zu leicht von anderen dbemeden. o o o o o
31. leh maehte mich zu =2hr an anderen rachen. o o o o o
32. Die Not eines anderen Menschen berdhrt mich zu

Sﬂhr. [m O [m] = im]
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Fragen zu Threr Person

Alier Q  unter 20 Jahre

©  31-40 Jahre

©  51-60 Jahre

Partmerbezichung O ja

Arbeitssitnation Q  vollzeit-erwerbstitig mit einer wichentlichen Arbeitszeit von
35 Std. und mehr

}‘

O  teilzeit- oder shimdemweise atiz mut einer
wichentlichen Arbeitszeit unter 15 Std.

O  Mutterschafts-Erziehungsurlaub oder sonstige Beurlaubung

©  Bentner (in), Pensiondr (in), Vormihestand

O  inBerufsaushildung

O  Student/m (Fachhochschule, Universitit)

|

s
ey}
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Fachhochschulreife
Allgemeine Hochschulreife

Therapieerfahrung ja

nein

O o|lOo O

Aufgrund welcher Beschwerden werden Sie zurzeit behandelt?
(nur wenn Sie michten, kinnen Sie diese Frage beantworten)

17
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Klinik und Poliklinix ~ Abteilurg tor
flir Peychosamatik recizinische
und Psychotherapie  Foycho cgie

UNIKLINIK
KOLN

ki Wi Alssitrey b Medizinsschs Paychologi Kommissarksche Leftung:

L SOGET Kitn Dr. Dipl.-Peych. Rainer Waber
Sekretartat (12-30-16:30)
Telefon: +40 231 476-5881
Telefax: +49 22 £T8-3420

E-mal raines.weenfuni-kioein.ge
Homapage,

hitn:fems. uk-koein deimedosychoaloglel
Posanschrift:

Unikdinik ¥8in Abdellung fr
Medizinische Psychologle

SOE24 Koin

Besucheradressa:

Kerpener Sir. 68

50937 Kdin

Gebawde 1, 2 Elage, Z118-20
Ko, den

Liebe Studierende,

wir mochten Sie herzlich bitten uns in einem Forschungsprojekt zur Frage des Erlebens
von Beziehungen (insbesondere zur Partnerin, zur Mutter, zum Vater, zumfzu bester
gleichgeschlechtlicher Freund/in) zu unterstitzen.

Zu diesem Zweck haben wir zwei Fragebdgen vorbereitet, in denen wir geme erfahren
machten, inwieweit [hr Erleben mit dem in den Fragehogen gemachten Aulerungen
Ubereinstimmi.

Wir bitten Sie herzlich, das Fragebogenpaket komplett auszufillen. Wir sichem lhnen
Zu, dass wir lhren Fragebogen absolut anonym auswerten werden. Nachdem Sie die
Fragebdgen ausgefillt haben, nimmt Ihr Dozent diese in Empfang und verschlielt sie in
einem Briefumschlag. Die Auswertung der Daten erfolgt hier im Rahmen einer
medizinischen Doktorarbeit, in der nicht auf die Ergebnisse einzelner Personen

eingegangen wird.

Im Folgenden befinden sich drei Fragebdgen: zweil Fragebdgen tber Ihr Efeben von
Beziehungen und ein Fragebogen zur Erfassung allgemeiner Daten zu lhrer Person
(jedoch ohne Namensnennung bzw. die Moglichkeit Rickschilsse auf Ihre Person
vomehmen zu kdnnen)!

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns bei der Studie unterstitzen kdnnten und
danken lhnen im Yoraus fur lhre Hilfe. Wir mochten Sie sehr bitten, pro Frage eine
Aussage anzukreuzen und den Fragebogen vollstandig auszufiillen!
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Insgesamt wird dies nicht mehr als 30 Minuten lhrer Zeit in Anspruch nehmen.
Grundsatzlich ist Ihre Teilnahme an der Untersuchung freiwillig und anonym. Sollten Sie

kein Interesse haben, so wird lhnen im Rahmen der Lehrveranstaltung kein Nachteil
daraus entstehen.

Mit freundlichen Griien

ol

N T

Dr. Dipl.-Psych. R. Weber

132



Zentraler Bemehungsfragebogen 6.0

In diesem Frapebopen geht es um Ihre Gefiihle, Thr Edeben zu Ihren Beziehungen Bitte versuchen Sie, die Pragen
und Anssapen miplichst ehrleh m beantororten. Geben Sie an, wie Sie sich in Thren Beziehungen tatsachlich fahlen,
nicht wie Sie glanben, dass Sie fihlen sollten oder wie andere es von Ihnen erwarten kinnten. Es gibt dabei keine

Beantworten Sie bitte alle Frapen, anch wenn enige dhnlich Elingen migen. Einige Pragen oder Anssagen werden anf
Sie Gberhanpt nicht zutreffen. Bitte krenzen 3ie in dieseny Fall eine 1 an, staft die Prape wegznlassen!

Alle Menschen haben ein Muster von Bediirfnissen und Ervartunpen in jhren Beziehnngen mit anderen Personen.
Wir mbchten Sie bitten, Thre Beziehung zu Threm aktuellen Parmer, Threr aktnellen Parmerin zu beschreiben. Bitte
eigene Sicht af verschiedens Aspekte dieser Beziehung mit

Ein Parmer/eine Partnerin ist eine Person, mit der Sie romantisch oder seanell fiir mindestens drei Monate in den
letzten drei Jahren liiert gevresen sind, nnd der/die in Threm Ieben eine wichtipe Rolle spielt (bzw. pespielt hat). Wenn
Sie akmell nicht in einer Parmerschaft sind, beschreiben Sie bitte eine zurickliesende Parmerschaft Wenn Sie noch
Esing Partnerschaft hatten dann setzen Sie die Beantwortung der Fragen auf Seite & (Beziehung zur Mutter) fort

1} Sind Sie akivell in einer festen Beziehung mit der Person, tber die Sie hier berichten:

1 Ja {2) Nein
Z) Bie geben Sie das Geschlecht der Person an, Giber die Sie hier berichternr
(1) Weiblich (2) Miinalich

Wir bitten Sie, die Person auf den folpenden & Fragen mit dieser Skala zu bewerten:

1 2 3 4 5 & 7
UBERHAUFT EXTREM
NICHT

1)} Wie mh ist {oder war) Thoen diese Person? ___
2) Wie intim st {oder war) die Bezishung zwischen Thnen®

3} Whe sehr ist {oder war) diese Person fiir Sie sine Autorititsperson® ___
4) Wie wichtig ist {oder war) diese Person fir Sie? ___

5) Wie sehén ist (pder war) diese Bezichung zur besten Zeith

6) Wie schwierig ist (oder war) diese Bezishung zur schlechtesten Zeit

Hier finden Sie eine Liste von verschiedenen Wiinschen und Bedirfnissen, die AMenschen oft an andere Personen
haben Wir hitten Sie einznschitzen, wie sehr diese Wiinsche anf die Bezishung zn Threm Parmer/Threr Farmerin
zuireffen (bzw. znpetroffen haben). Bitte geben 3ie an, wie typisch die Wiinsche fir Sie zor schlimmeten Feit Threr
Beziehung sind (oder waren).
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Zur echlimmeten Zeiji: In Begepnungen mit meinem Parmer,/ meiner Parmerin ..

1. Wiinsche ich mir, dass mein Partmer,/ meine Partnerin weili, dass ich loyal bin

2. Wiinsche ich mir, dass es meinem Parmer/meiner Parmerin mit sich selbyst put gaht
3. Wiinsche ich mir, eine eigene Person mm sein

4 Wiinsche ich mir, dass mein Partmer, meine Partnerin mich WICHT im Stich Esst
5. Wiinsche ich mir, meinem Pariner/ meiner Parinerin zu vertranen

&. Mochte ich meinen Pariner, meine Parinerin veretzen

7. Wiinzche ich mir, von meinem Partner/meiner Parmerin abhingis 2 sain

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Partner, meiner Partmerin und mir

0. Wiinsche ich mir, dass mein Partwer;/ meine Partnerin mich NICHT vedasst

10 Witnsche ich mir, meinen Partmer/ meine Partmerin kontrolliersn zn kdnnen

11. Wiinsche ich mir, sine besonders Person fir meinen Partner, meine Partnerin zu sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Parmer,/ meine Parmerin af mich reagiert

13. Mdéchte ich, dass mein Parmer,' meine Parmerin sexnell durch mich emegt ist

14 Wiinsche ich mir, meinem Partner,/meiner Parmerin die Stirn zn bisten

15. Wiinsche ich mir, mit meinem Parmer,/meiner Parmerin verbanden zn sein

16. Mdchte ich, dass mein Parmer,' meine Parmerin stolz auf seine Leistunpen ist

17. Wiinsche ich mir, dass mein Partner, meine Parmerin meine AMeimng anerkennt
13. Wiinsche ich mir, dass mein Partmer,/ meine Parmerin mir vertrant

1% Witnsche ich mir, dass mein Partner,/'meine Parnerin mir Anfmerksambesit widmet
20. Machte ich meinen Partner, meine Partnerin unterstitzen wenn er;'sie leidet

21. Wiinzche ich mir, meinen Parmer,/ meine Parmerin m dominieren

22 Wiinsche ich mir, dass mein Partmer,/meine Parmerin sich fir mich interessiernt
23 Wiinsche ich mir, dass mein Parmer,/meing Parmerin sich wohl fihit

24 Machte ich mich NICHT Gffnen

235, Wiinsche ich mir, meinem Partmer,/meiner Parmerin ans dem Weg zu gehen

26. Wiinsche ich mir, von meinem Parmer/meiner Partnerin bewundert zu werden
27, Wiinsche ich mir, dass mein Partmer, meine Parmerin sich NICHT von mir aborendet
28. Wiinsche ich mir, dass mein Parmer,'meine Parmerin mich attraktiv findet

29 Mochte ich meinem Parmer/meiner Parinerin Mot machen

31. Mdchte ich mein sigenes Ding machen

32 Wiinsche ich mir, von meinem Partner,/ meiner Parmerin sexnell errept zu werden
33. Mochte ich meinen Partner,/ meine Partnerin wittend machen

34 Witnsche ich mir, dass mein Partner,/meine Parnerin meine Trene fithlt

35. Mdachte ich dominiert werden

36. Wiinsche ich mir, nnabhingie zn sein

37. Witnsche ich mir, meinem Partner,/meiner Parmerin emotional nahe mm sein
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38. Mdchte ich meinen Partner, meine Partnerin fiir mich Entscheidungen treffen lassen
39. Wiinsche ich mir, memem Partner,/'mainer Parmerin zu helfen
40. Witnsche ich mir, Einfluss aof meinen Partner,/ meine Partnerin zo haben

Jetzt bitten wir Sie, daniber nachzodenken, wie Sie meinen, dass sich Thr Parmer, Thre Farmerin Thnen gepeniiber

werhilr

Zur echlimmeten Zeit: In Begpepnungen mit meinem Parmer,/ meiner Parmerin ..
1. Ist mein Parmer er selbst/meine Partnerin sie selbst

2. Begehrt Partner, meine Parmerin mich sexnell

3. Ist mein Partmer/meine Parmerin untersirfig

4. Zieht sich mein Parmer/ meine Parmerin zonick

5. Kammert sich mein Pariner,/ meine Parinerin wm mich

6. Bestimmt mein Partner/ meine Parinern tiber mich

7. Ist mein Parmer/meine Parmerin villix aoBer Kontrolls

8. Ist mein Parmer/meine Parmerin mir (emotional) nahe

0. Ist mwin Parmer/meine Parinerin aofer sich vor Wot

10 Trifft mein Parmer,/meine Parmerin seine,ihre sigenen Entscheidungen
11. Hat mein Partner/meine Partnerin Aacht dber mich

12 'Tot mein Parimer, meine Partnerin mir weh

13. Ist mein Parmer/ meine Farmerin nachgiehig

14 Ist mein Partner/ meine Partnerin distanziert

15. Hat mein Parmer/meine Parmerin das Gefiihl, dass ich eine ganz besondere Person
bim

16. Eontrolliert mein Parmer/meine Parmerin mich

17. Verhiilt sich mein Parmer,/ meine Partmerin unverminftig

18. Weist mein Pariner {meine Parinerin mich zurick

19, Ist mein Paritner/ meine Partnerin unabhdingis

20 Behandelt mein Partner/meine Partmerin mich schlecht

21. Offnet sich mein Parmer, meine Parmerin nicht

22 Hilt sich mein Partner/meine Partnerin schnell von mir zurbck

23, Fiihlt sich mein Parmer, meine Parmerin sexuell zo mir hinpezopen
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Jetzt bitten wir Sie, fiir dieselbe Bezichung Thre eipens Reaktion auf Thren Parmer/Thre Parmerin 7o betrachten.

Zur echlimmezten Leji: In meiner Paarbeziehung. ..

1. Fithle ich mich von meinem Parmer/meiner Fartmerin respektiers
2. Emmtige ich meinen Parmer/meine Parmerin

3. Leiste ich viel in der Arbeit Schule oder Uni

4. Fihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schvierigkeiten mit meinem Partmer/ meiner Parmerin
6. Habe ich Einfinss anf meinen Parmer,/meine Partnerin

7. Fithle ich mich zurickgewiesen

8. Bin ich unabhingip

0. Emeiche ich meine Fiels

10. Offne jch mich NMICHT

11. Bepehre ich meinen Parmer, meine Parmerin sexmell
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12 Pahle ich mich nicht gemocht

13. Bin ich untersirfig

14. Fiihle ich, dass mein Parmer,/meine Parmerin mir wichtig ist

15. Distanziere ich mich

16. Werde ich dominiert

17. Fiahle ich mich zerrissen in Bezug anf die Bezishung zn meinem Parmer/meiner
Partnerin

13. Gebe ich meinem Partner, meiner Parmerin viel

19. Vermeide ich, mit meinem Farmer, meiner Partmerin in Flonflikte zu geraten
20, 'Teile ich meine Gefiihle

21. Bin jich verwirrt durch die Beziehung zn meinem Partner/ meiner Partnerin
22 Bin ich ,jich selbst™

23. Fahle ich mich schlecht behandelt

24 Verhalte ich mich reif

25. Pahle ich mich kompetent

26. Vermeide ich Probleme mit meinem Partner/meiner Parmerin

27. Pihle ich, dass meein Parmer,/'meine Partmerin mich sehr achtet

23. Fiihle ich mich von meinem Parmer/meiner Farmerin dkzeptisrt

29. Fahle ich mich unrohl

30. Eontrolliers ich meinen Partmer/meine Parmerin

31. Dominsere ich meinen Partner/meine Partnern

32 Bin ich ihm fhr MICHT nahe

33. Bin ich mit meinem Partner, meiner Parinerin verbunden

34. Diracke ich meine Wiinsche, Gefiihle ond Gedanke aas

35. Bin ich selbstpeniipsam

3. Werde ich durch meinen Pariner,/meine Parmerin kontrolliert

37. Bin ich nervds

38. Bin ich sexnell durch meinen Pariner/ meine Partnerin erregt
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In diesem Teil des Fbgehagms peht es um Thre Bezighung zu Threr Mutter.

Zur echlimmeten Zeit: In Begegnungen mit meiner Mutter. ..

1. Wiinsche ich mir, dass meine Muotter weili, dass ich loval bin

2. Wiinsche ich mir, dass e5 meiner Muotter mit sich selbst gat geht
4. Wimsche ich mir, dass meine Mgtter mich WICHT im Stich lisst
5. Wiinsche ich mir, meiner AMotter zu vertranen

6. Machte ich meine Mutter verletzen

7. Wiinsche ich mir, von meiner Mutter abhinpis zu sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meiner MMutter und mir

Q. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mich NICHT verlisst

10. Wiinsche ich mir, meine Mutter kontrollieren zn kEGnnen

11. Wiinsche ich mir, eing besondere Person fir meine hMiotter zn sein
12, Wiinsche ich mir, dass meine Mutter auf mich reagjert
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13. Wiinsche ich mir, memer Mufter die Stim zo histen

14. Wiinsche ich mir, mit meiner Motter Terbonden zo sein

15 Mochte ich, dass meine Muotter stolz anf thre Leistunpen ist

16. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter meine Meinmng anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass meine Mntter mir verrant

18. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mir Anfmerksambeit widmet
19. Mdchte ich meine Mutter unterstifzen, wenn sie leidet

200, Whitnsche ich mir, meine Mutter zo dominisren

21. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter sich fir mich interessiert
22 Wiinsche ich mir, dass meine Mntter sich wrohl fihit

23. Méchte ich mich NICHT &ffnen

24 Wiinsche ich mir, meine Mutter aus dem Weg zu gehen

25, Wiinsche ich mir, von meiner Mutter bevundert 2o werden

26. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter sich NICHT wvon mir abwendet
27. Wiinsche ich mir, dass meine Mutter mich attraktiv findet

28. Mdchte ich meiner Mutter hMut machen

3% Wiinsche ich mir, peliebt zn werdan

30. Mochte ich mein eipenes Ding machen

31. Mochte ich meine hMutter wittend machen

32 Wiinsche ich mir, dass meine Mutter meine Trene fihit

33. Mochte ich dominiert werden

35. Wiinsche ich mir, memer AMufter emotional nahe zo sein

36. Mochte ich meine Mutter fir mich Entscheidungen treffen lassen
37. Wiinsche ich mir, meiner Mutter zn halfen

38. Wiinsche ich mir, Einfluss aof meine AMutter zu haben

e O R Ay i SR - T T C SR R O R M o o SR v S T o )

ba ba bd ba B3 B B2 B B3 b B9 B2 B9 B Ba B B Bd B B B B B B B B

B B B B B B B B B B B B BM B B B B B B B B BM B B B R

L o R S o o . . = - T T S R R S R I I R T R

Jetzt bitten wir Ske, dariber machzudenken wie Sie meinen, dass sich Thre Mutrer Thnen gepeniiber verhilt

Zur schlimmsten Zeit: In Begegnungen mit meiner Mutter ..
1. Ist meine Mutter sie selbst

2. Ist meine Mutter unterwirfiy

3. Zieht sich meine hMutter zurick

4. Fiimmert sich meine hiotter um mich

5. Bestimmt meine Mutter iiber mich

7. Ist meeine Mntter mir (emotional) nahe

8. Ist meine Mutter anBer sich vor Wt

9. Tuifft meine Mtter ihre eisenen Entscheidnmpen

10. Hat meine Mintter hacht dber mich

11. Tot meine Mntter mir weh

12X Tst meine Mutter nachpiehizr

13 Ist meine Mintter distanziert

14. Hat meine hMutter das Gefithl, dass ich eine ganz besondere Person bin
15. Kontrolliert meine Mutter mich

16. Verhilt sich meine Mtter novermiinftig
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17. Weist meeine Mutter mich zuriick 1 2 3 4 & &
18. Ist meine Mntter unabhingis 1 2 3 4 5 &
19. Behandelt mweine Autter mich schlecht 1 2 3 4 & &
20. Offnet sich meine Mutter nicht 1 2 3 4 5 &
21. Hilt sich meine Mutter schinell von mir zanick 1 2 3 4 5 6

Jetzt bitten wir Ske, fiir dieselbe Beziehung Thre eigene Reaktion anf Thre Mutter zu betrachten

Zur echlimmsten Zeit: In meiner Bezichung zn meiner Mutter. .
1. Pithle ich mich von meiner Mutter respektiert

2. Ervmtfige ich meine Mutter

3. Leiste ich viel in der Arbeit, Schule oder Uni

4. Fithle ich mich unsicher fiber nnsere Bezishnng

5. Vermeide ich Schwrierigksiten mit meiner Mutter

6. Habe ich Einfluss auf meine Mitter

7. Fithle ich mich zurfickgewiesen

8. Bin ich unabhingis

9. Emeiche ich meine Zile

10. Offne ich mich NICHT

11. Fiihle ich mich nicht gemocht

12 Bin ich untervirfig

13. Piible ich, dass meine Mutter mir wichtig ist

14. Distanziere ich mich

15. Werde ich dominiert

16. Fihle ich mich zerrizsen in Bezng auf die Bezishong zn meiner Afutter
17. Gebe ich meiner Motter Tiel

18. Vermeids ich, mit meiner Mutter in Exonflikte zu peraten
19. Teile ich meine Gefiihle

20. Bin ich verwirrt durch die Beziehung zo meiner Mutter
21. Binich _ich selbst™

22. Fihle ich mich schiecht behandel

23. Verhalte ich mich reif

24. Fiible ich mich kompetent

25. Vermeide ich Prohleme mit meiner Autter

26 Piihle ich, dass meine Mutter mich sehr achtet

27. Fiible ich mich von meiner Mutter akzeptiart

23. Pihle ich mich umrohl

29. Eontrolliere ich meine Mutter

30. Dominiere ich meing AMutter

31. Bin ich ihr NICHT nahe

32 Bin ich mit meiner AMutter Terbundsn

33. Driicke ich meine Wiinsche, Gefiihle und Gedanke ans
34. Bin ich selbstpenfipsam

35. Werde ich durch meine Mutter knntroliert

36. Bin ich nervis
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In diesem Teil des Frapebopens geht es um Thre Beziehnung mn Threm Vater.
Wir bitten Sie einzuschitzen, wie sehr diese Wiinsche anf die Beziehung zn Threm Vater zutreffen. Bitte peben Sie an,

Zur echlimmsten Zeit: In Begegnungen mit meinem Vater. ...

1. Wiinsche ich mir, dass mein Vater weifi, dass ich loyal hin

2. Wiinsche ich mir, dass es meinem Vater mit sich selbst gat geht
3. Wiinsche ich mir, eine eigene Person zn sein

4. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich NICHT im Stich 13sst
5. Wiinsche ich mir, meinem Vater zu vertranen

6. Mchte ich meinen Vater veretzen

7. Wiinsche ich mir, von meinem Vater abhingie zn sein

B. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Vater und mir

0. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich NICHT wvedisst

100 Wiinsche ich mir, meinen Vater kontrollieren zn ESnnen

11. Winsche ich mir, eing besondere Person fiir meinen Vater zo sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Vater anf mich reagiert

13 Wiinsche ich mir, meinem Vater die 3tim za bieten

14. Wiinsche ich mir, mit memem Vater Terbonden 2o sein

15. Mdchte ich, dass mein Vater stolz auf seine Leistungen ist

16. Wiinsche ich mir, dass mein Vater meine Meimong anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mir vertramnt

13. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mir Anfmerksamkeit widmet
1% Machte ich meinen Vater unterstiizen, wenn &r leidet

20, Wiinsche ich mir, meinen Vater zu dominieren

21, Wiinsche ich mir, dass mein Vater sich fiir mich interessiert
22 Wiinsche ich mir, dass mein Vater sich wohl fihlt

23 Msochte ich mich NICHT Gffnen

24, Winsche ich mir, memem Vater aus dem Weg zu gehen

25, Wiinsche ich mir, von meinem Vater bewundert zo werden

26 Wiinsche ich mir, dass mein Vater sich NICHT von mir abwendet
27. Wiinsche ich mir, dass mein Vater mich attraktie findet

238. Mochte ich meinem Vater hMut machen

28 Whiinsche ich mir, geliebt zn wenden

30. Mochte ich mein eipenes Ding machen

1. Mochte ich meinen Vater wiitend machen

32 Wiinsche ich mir, dass mein Vater meine Treue fihlt

33. Mochte ich dominiert werden

34. Wiinsche ich mir, nnabhingie zu sein

335, Wiinsche ich mir, meinem Vater emotional nahe 2 sein

3&. Mochte ich meinen Vater fiir mich Entscheidungen weffen lassen
37. Wiinsche ich mir, meinem Vater zu helfen

38. Wiinsche ich mir, Einflnss aof meinen Vater zu haben
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Jetzt bitten wir Sie, daniber machzndenken wie Sie meinen, dass sich Thr Vater Thnen pegeniber verhilt.
Zur echlimmeten Zeit: In Bepegnungen mit meinem Vater ...
1. Ist mein Vater er selbst

2. Ist mein Vater unteronirfis

3. Zicht sich mein Vater zuriick

4. Fiimmert sich mein Vater um mich

5. Bestimmt mein Vater filer mich

6. Ist mwin Vater vollip aufer Fontrolle

7. Ist mein Vater mir (emotional) nahe

8. Ist mein Vater anBer sich vor Wt

9. Tuifft mein Vater seine eipenen Entscheidungen

10. Hat myein Vater Macht dber mich

11. Tot mein Vater mir weh

12 Ist mein Vater nachpichis

13 Ist mein Vater distanziert

14. Hat mein Vater das Gefiihl, dass ich eine panz besondere Person bin
15. Eontrolliert mein Vater mich

16. Verhilt sich mein Vater anverninftig

17. Weist mein Vater mich zunick

18. Ist mein Vater nnabhangie

19. Behandelt mwein Vater mich schiecht

20. Offnet sich mein Vater nicht

21. Hilt sich mein Vater schnell von mir zurick
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Jetzt bitten wir Sie, fiir dieselbe Beziehung Thre eigene Beaktion auf Thren Vater zu betrachten
Zur echlimmeten Zeit: In meiner Beziehung zn meinem Vater ...
1. Fahle ich mich von meinern Vater respektiert

2. Emmtipe ich meinen Vater

3. Leiste ich viel in der Arbeit, Schule oder Uni

4. Pihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schwieripksiten mit meinem Vater

6. Habe jch Einfluss auf meinen Vater

7. Pahle ich mich zurickpewiesen

8. Bn ich unabhangic

9. Exreiche ich meine Ziele

10. Siffine ich mich NICHT

11. Pahle ich mich nicht gemocht

12 Bin ich unterorirfip

13. Pable ich, dass meein Vater mir wichtip ist

14. Distanziere ich mich

15. Werde ich dominiert

16. Pable ich mich zerrissen in Bezng auf die Bezichung zn meinem Vater
17. Gebe ich meinem Vater viel

18. Vermeide ich, mit meinem Vater in Eonflikte zu peraten

19. Teile ich meine Gefiihle

e T R R R e T T T T T T R o o
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20. Bin ich verwirrt durch die Beziehung 0 meinem Vater
21. Binich ich selbst®

22 Fahle ich mich schlecht behandelt

23, Verhalte ich mich reif

24. Fiihle ich mich kompetent

25. Venneide ich Probleme mit meinem Vater

26. Fihle ich, dass mein Vater mich sehr achtet

27. Fihle ich mich von meinem Vater akzeptiert

28. Fihle ich mich nowohl

29. Eoontrolliere ich meinen Vater

30. Dominiere jch meinen Vater

31. Bin ich jhm NICHT nahe

32 Bin ich mit meinem Vater verbunden

33. Driicke jch meine Wiinsche, Gefihle und Gedanke aus
34 Bin ich selbstgenfigsam

35. Werde ich durch meinen Vater kontrolliert

36. Bin ich nervis
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ba ba B2 B3 b2 b3 B2 B B B2 B B B B B B2 B

B B B B BM BM B B B B B B BM BM B B R

Lo I S L o T T S R T R T R R R S

W W W Wk W W W W WD RN RN WD W WD N N

Oy Ov On On O O O O O O O O O O O O O

In diesem Teil des Fragebopens peht es um Thre Beziehnng zn Threm, Threr besten gleichgeschlechtlichen
Freundin.

Freund)/|

Wir hitten 3ie einznschitzen, wie sehr diese Witnsche auf die Bezishung zn Threm Prennd) Threr Preundin zutreffen.
Bitte peben Sie an, wie typisch die Winsche fir Sie zyr gchlimmeten Zeoif Threr Bazishung sind.

1. Wiinsche ich mir, dass mein Prennd /meine Freundin weiB, dass ich loyal bin

2. Wiinsche ich mir, dass &3 meinem Frennd, meiner Freundin mit sich selbst put peht
3. Wiinsche ich mir, eine eipene Person zu sein

4 Wiinsche ich mir, dass mein Preund /meine Prenndin mich WICHT im Stich Lisst
5. Whiimsche ich mil:,:mai.nmf’mund,f'mein&rf‘neunﬂin Z1 Tertranen

6. Michte ich meinen Preund /meine Preundin veretzen

7. Wiinsche ich mir, von meinem Prennd, ' meiner Preondin abhingig zo sein

8. Wiinsche ich mir, Distanz zwischen meinem Preund,/meiner Prenndin und mic

0. Wiinsche ich mir, dass mein Preund /meine Prenndin mich NICHT vesdisst

10. Wiinsche ich mir, memen Freund/'meine Frenndin kontrollisren zo kinnen

11. Wiinsche ich mir, gine besondere Person fir meinen Prennd /meine Preundin zn sein
12 Wiinsche ich mir, dass mein Fremnd/meine Freondin af mich reapjert

13. Wiinsche ich mir, meinem Prennd, meiner Pregndin die Stirn zn bieten

14. Wiinsche ich mir, mit meinem Freund, meiner Preondin verbunden zn sein

15. Méchte ich, dass mein Frennd /meine Freundin stolz anf seine Leistungen ist

16. Wiinsche ich mir, dass mein Freond/meine Freondin meine Meinnng anerkennt
17. Wiinsche ich mir, dass mein Preond/ meine Freondin mir vertraut

13. Wiinsche ich mir, dass mein Preond/meine Preondin mir Anfmerksamkesit widmet
1% Michte ich meinen Preund /meine Prenndin unterstiitzen, wenn er, sie leidet

20 Wiinsche ich mir, meinen Prennd/'meine Freundin zn dominieren

21 Wiinsche ich mir, dass mein Freand/meine Preondin sich fir mich interessiert
22 Wiinsche ich mir, dass mein Preond/ meine Preandin sich wohl fihlt
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23 Machte ich mich NICHT &ffnen

24. Wiinsche ich mir, meinem Frennd /' meiner Freondin ans dem Weg 2o gehen

25, Wiinsche ich mir, von meinem Freund /meiner Freondin bewomdert zn werden

26. Wiinsche ich mir, dass mein Preond/ meine Preandin sich WICHT von mir aborendet
27. Wiinsche ich mir, dass mein Freond/ meine Preandin mich attraktiv findet

28 Machte ich meinem Freund /meiner Freundin Aot machen

29 Wiinsche ich mir, geliebt zu wenden

3. Mochte ich mein eipenes Ding machen

31. Michte ich meinen Preund /meine Prenndin wiitend machen

32 Wiinsche ich mir, dass mein Preond/meine Preondin meine Trene fihi

33 Machte ich dominiert werden

34. Wiinsche ich mir, unabhinpie zn sein

35 Wiinsche ich mir, meinem Preund, meiner Preundin emotional nahe zn sein

3. Mochte ich meinen Prennd /memne Preundin fir mich Entscheidungen treffen lassen
37. Wiinsche ich mir, meinem Preund, meiner Preondin zo helfen

38. Wiinsche ich mir, Binfluss aof meinen Freand,/ meine Freandin zo haben

L R i O (R A o0 G o R JR o A e
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Jetzt bitten wir Sie, daniber nachzudenken, wie Sie meinen, dass sich Thr Preund, fhre Frenndin Thnen gepeniiber

warhilt

Zur echlimmeten Zejt: In Bepepnungen mit meinem Frennd/meiner Freundin. ..
1. Ist mein Freund er selbst/meine Preomdin sie selbst

. Ist mein Freund /meine Preundin untersrinfip

. Zieht sich mein Freond/meine Preundin zorick

. Kiimmert sich mein Prennd /meine Preandin om mich

. Bestimmt mein Freund/ meine Prenndin Gher mich

. Ist mein Freund /meine Freundin volliy anfer Fontrolle

. Ist mein Freund ‘meine Freundin mir (emotional) nahe

. Ist mein Freund/'meine Preundin auBer sich vor Wat

9. ‘Trifft mein Freund/meine Freundin seine/ihre eigenen Entscheidungen
10. Hat mein Prennd /meine Freundin Macht iber mich

11. 'Tot mein Preund /meine Preundin mir weh

12 Tst mein Preund,/meine Freundin nachgiehip

13. Ist mein Preund,/meine Freundin disonziert

14. Hat mein Prennd /meine Freundin das Gefithl, dass ich eine ganz besondere Person
bim.

15. Enntrolliert mein Frennd, meine Frenndin mich

16. Verhdlt sich mein Frennd ‘meine Frenndin norermiinftis

17. Weist mein Frenmd /meine Freundin mich znrick

18. Ist mein Freund,/meine Frenndin onabhingis

19. Behandelt mein Frennd, meine Freundin mich schlecht

20. Offnet sich mein Freand,/ meine Preundin nicht

21. Hilt sich mein Prennd /meine Freundin schnell von mir zurick
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Jetzt hitten wir Sie, fiir dieselbe Bazichung Thre eipene Reaktion auf Thren Frennd, Thre Freundin zn betrachten

Zur echlimmeten Zejt: In meiner Beziehong zn meinem Fremmd /meiner Freundin. .
1. Pithle ich mich von meinem Preand/meiner Preundin respektiert

2. Emmtige ich meinen Preond,/ meine Preandin

3. Leiste ich viel in der Arbeit Schuole oder Uni

4. Fihle ich mich unsicher Gber unsere Beziehung

5. Vermeide ich Schwieripkeiten mit meinem Frennd/meiner Freundin
6. Habe ich Einfluss anf meinen Preund /meine Preumdin

7. Fithle ich mich zurickpewiesen

8. Bin ich unabhangiz

9. Eneiche ich meine Fiels

10. Offne ich mich NICHT

11. Fable ich mich nicht gemocht

12 BEin ich unterviicfig
IJ.Pﬁhhmh,dﬁinﬂnand,f'mEimmeundjnmhwjﬁlﬁgjst

14. Distanziere ich mich

15, Werde ich dominiert

1&. Gebe ich meinem Prennd, meiner Preundin wiel

17. Vermeide ich, mit meinem Frennd /meiner Freundin in Konflikte 2o geraten
18. Teile ich meine Gefifhle

19. Bin jch verwirnt durch die Beziehnng o meinem Frennd /meiner Freondin
20. Bin ich , ich selbst™

Z1. Fiihle ich mich zerrissen in Bezug auf die Bezichong zn meinem Freund ' meiner
FPreundin

22, Fahle ich mich schiecht behandelt

23 Verhalte ich mich reif

24. Pable ich mich kompetent

25, Vermeide ich Prohleme mit meinem Freund, meiner Preondin

26 Pihle ich, dass mein Freund/ meine Prenndin mich sehr achtet

27. Pahle ich mich von meinem meund.fmmmrf‘mundmzbephert
23. Pahle ich mich noerohl

29. Eontrolliers ich mainen Freund,/ meine Frenndin

30. Dominiere ich meinen Freond /meine Preondin

31. Bin ich jhm /fhr NICHT nahe

32 Bin jch mit meinem Preund /meiner Freundin verbunden

33. Diracke ich meinge Wiinsche, Gefiihle ond Gedanke ans

34. Bin ich selbstpeniipsam

35. Werde ich durch meinen Preund,/ meine Preundin kontrolliert

36. Bin ich nervds
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(P32 Fragebogen (Kurzform) |

Anleitung

Machfolgend finden Sie eine Liste von Schwienigkeiten, die im Zusammenhang mit

Beziehungen zu anderen berichtet werden. Bitte lesen Sie die Liste durch und Gberlegen Sie, ob
die einzelnen Schwierigkeiten filr Sie ein Problem darstellten und zwar bezogen auf

irgendeine Person, die in Ihrem Leben eine bedeutzame Rolle spielte. Kreuzen Sie bitte for

jedes Problem die Ziffer an, die beschreibt, wie sehr Sie darunter gelitien haben.

Beispiel
Wie sehr haben Sie unter diesem Problem gelitten?
Es fallt mir schwer...

0. mit meinen Angehdrigen nicht wenig mittelmékig ziemlich sehr
zurecht zu kommen . . . .. = o o o o

Teil I. Die nachstehenden Aspekte kdnnen im Umgang mit anderen Menschen schwierig
sein.

Es fallt mir schwer...

nicht | wenig | mittel- | ziem- | sehr
makig lich
1. anderen gegenuber MNein® zu sagen. o o o o o
2. mich Gruppen anzuschlielen. o o o o o
3. mich fremden Menschen vorzustellen. o o o o o
4. andere mit anstehenden Problemen zu a = o a a
konfrontisren.
5. mich gegendber jemand anderem zu behaupten. o o o o o
6. mich mit jemand anderem zu sireiten. o o o o o
7. anderen gegeniber aggressiv zu sein, wenn s o = o a o
die Lage erfordert.
8. anderen Menschen meine Zuneigung zu zeigen. o o o o o
9. mit anderen zurecht zu kommen. o o o o o
10. meine Gefuhle anderen gegeniber frei heraus
- n} ) o a n}
Zu  aulem.
11. wenn notig, standfest zu sein. o o o o o
12. ein Gefilhl von Liebe fir jemanden zu o o o o o
empfinden.
13. mich anderen nahe zu fiihlen. o o o o o
14_ mich wirklich um die Probleme anderer zu
. n} ) o a n}
klmmerm.
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Es fallt mir schwer...

nicht | wenig | mittel- | ziem- | sehr
malkig lich
15. die Bedirfnisse eines anderen Ober meine: o o o o o
eigenen zu stellen.
16. mich aus den Angelegenheiten anderer o o o o o
herauszuhalten.
17. mich dber das Glick eines anderen Menschen a o o o a
zu freuen.
18. andere zu bitten, mit mir etwas zu untemehmen. o o o o o
19. fest und bestimmi zu bleiben, chne mich darnsm a o o o a
Zu kiommem, ob ich die Gefilhle anderer
veretze.
Teil Il. Die nachstehenden Aspekte kann man im UbermaB tun.
nicht | wenig | mittel- | ziem- | sehr
maékig lich
20. Ich offne mich anderen zu sehr. o o o o o
21. Ich bin gegentber anderen zu aggressiv. o o o o o
22 Ich lege zu viel Wert darauf, von anderen
beachtet zu werden. = = = - =
23. Ich vertraue anderen zu leicht. o o o o o
24_Ich bin zu =ehr darauf aus, andere zu
kontrollieren. . = . . .
25. Ich stelle zu oft die Bedurfnisse anderer Ober a o o o a
meine sigensen.
26. Ich bin anderen gegeniber zu grolziigig. o o o o o
Z7. lch beeinflusse andere zu sehr, um zu a o o o a
bekommen, was ich will.
28. Ich erzahle anderen zu oft personliche Dinge. o o o o o
29_ Ich streite zu oft mit anderen. o o o o o
30. Ich lasse mich zu leicht von anderen Obemeden. o o o o o
31. Ich machte mich zu sehr an anderen rachen. o o o o o
32 Die Mot eines anderen Menschen berihrt mich
zu sehr. n} O o [m] n}
15
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Geschlecht O mannlich
o ww
Alter O unter 20 Jahre
e e
O 31-40 Jahre
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O 5160 Jahre
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